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       ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, 
OKTOBER 2018 
Nur Afni Pratiwi, 70400115064 
Pembimbing I  : Firdayanti 
Pembimbing II : dr. Andi Tihardimanto 
 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ny.P Riwayat Paritas Tinggi 
dengan Perdarahan di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tanggal 24 Agustus 2018” 
 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi janin dan uri yang telah 
cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan 
atau tanpa bantuan. Faktor resiko dari persalinan dengan paritas tinggi adalah 
perdarahan.  
Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan Manajemen Asuhan 
Kebidanan Intranatal pada Ny. “P” riwayat paritas tinggi dengan perdarahan di 
RSUD Syekh Yusuf tahun 2018 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP. Yaitu 
langkah I pengkajian data dasar , langkah II diagnose masalah aktual, langkah III 
diagnosa  masalah potensial, langkah IV tindakan segera/kolaborasi, langkah V 
menyusun rencana asuhan yang menyeluruh, langkah VI implementasi, langkah VII 
evaluasi.  
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada Ny. “P” riwayat paritas tinggi 
dengan perdarahan, tidak ditemukan hambatan pada saat penanganan kasus ini. 
Penanganan yang dilakukan pada Ny”P” ini yaitu dengan melakukan masase uterus, 
pemberian drip dengan 1 ampul oksistosin 10 IU pada infus RL, pemasangan infus 2 
jalur, injeksi metergin, amoxsan dan kompresi bimanual internal.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan penanganan di RS 
perdarahan dapat teratasi. Telah dilakukan pendokumentasian semua dan tindakan 
yang telah dilakukan pada ibu. 
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     BAB I 
    PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang 
telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir dengan 
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Persalinan dan kelahiran normal 
adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik 
ibu maupun janin (Icesmi Sukarni, dkk, 2013: 185). 
Persalinan merupakan hal yang paling diimpikan oleh para ibu hamil, yang 
merupakan waktu yang menyenangkan, namun di sisi lain merupakan hal yang 
paling mendebarkan. Persalinan normal adalah persalinan yang terjadi pada 
kehamilan aterm (bukan prematur atau postmatur), mempunyai omset yang 
spontan (tidak diinduksi), selesai setelah 4 jam dan sebelum 24 jam sejak saat 
awitannya (bukan partus presipitatus atau partus lama) mempunyai janin (tunggal) 
dengan presentasi verteks (puncak kepala) dan oksiput pada bagian anteriorpelvis, 
terlaksana tanpa bantuan artificial (seperti forsep), tidak mencakup komplikasi 
(seperti perdarahan hebat dan mencakup kelahiran palsenta yang normal(Ina 
Kuswanti, dkk, 2014: 1). 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan suatu indikator penilaian status 
kesehatan. AKI menggambarkan kualitas pelayanan kesehatan dalam memberikan 
pelayanan untuk ibu hamil, bersalin, dan nifas. Diseluruh dunia diperkirakan 216 
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (KH), tercatat hanya 93 negara yang 
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dilaporkan mengalami kemajuan signifikan. Namun badan kesehatan dunia juga 
mengungkapkan total hanya 9 negara saja yang benar-benar mencapai target 
perserikatan bangsa-bangsa (PBB), yaitu sedikitnya 75% yaitu Bhutan, Rwanda, 
Cabo, Verde, Kamboja, Iran, Laos, Mongolia, dan Timor Leste (WHO, 2015). 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Negara-negara Asia Tenggara pada tahun 
2014, yaitu Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 
kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 
kelahiran hidup, Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup, dan Indonesia 
menempati urutan tertinggi di Asia Tenggara yaitu 2114 per 100.000 kelahiran 
hidup. 
Berdasarkan hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) di Indonesia 
AKI mengalami penurunan dari 359/100.000 KH tahun 2012 menjadi 
305/100.000 KH pada tahun 2015. Penyebab kematian ibu yakni perdarahan 
(35,2%), hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama/macet (1,8%), dan 
abortus (4,7%) (Profil Kesehatan Indonesia,  2016). 
Angka kematian ibu pada tahun 2015 berjumlah 4.999 kasus, sedangkan di 
tahun 2016 menjadi 4.912 kasus. Di tahun 2017 (semester 1) angkanya menurun 
lagi menjadi 1712 kasus. Selama tiga tahun, angka kematian ibu melahirkan 
menurun sekitar 3287 kasus (WHO, 2017).  
Berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi Selatan, AKI mengalami 
peningkatan dari tahun 2014 yaitu 138/100.000 KH atau (93,20%) meningkat 
menjadi 149/100.000 KH atau (93,38%) tahun 2015. Penyebab terbesar kematian 
ibu masih tetap sama yaitu perdarahan (42%), eklampsi/ preeklampsi (13%), 
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abortus (11%), infeksi (10%), persalinan lama/persalinan macet (9%), penyebab 
lain (15%). Yang dimaksud penyebab lain adalah penyebab kematian ibu secara 
tidak langsung, seperti kondisi penyakit kanker, ginjal, jantung, tuberkolosis atau 
penyakit lain yang diderita ibu (Profil Kesehatan Sulsel, 2015). 
Angka kematian ibu di tahun 2017 berkurang 41 kasus, dibanding tahun 
2016. Penurunannya sebesar 26% dari 156 kasus menjadi 155 kasus dan 64 % 
kematian ibu 2016-2017 disebabkan oleh perdarahan dan hipertensi dalam 
kehamilan (Profil Kesehatan Sulsel, 2017).  
Berdasarkan data yang diperoleh, persalinan merupakan masalah yang 
sangat mempengaruhi tingkat kematian pada ibu yangmasih sangat tinggi. 
Keadaan tersebut dipengaruhi oleh komplikasi yang terjadi pada saat persalinan, 
komplikasi terjadi karena adanya beberapa faktor yang terkait seperti paritas 
tinggi. Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dan janin dengan riwayat paritas 
tinggi salah satunya yaitu kemungkinan terjadinya perdarahan, preeklampsi, berat 
badan lahir rendah (BBLR), ketuban pecah dini.  
Paritas merupakan suatu istilah untuk menunujukkan jumlah kehamilan 
bagi seorang wanita yang melahirkan bayi yang dapat hidup pada setiap 
kehamilan. Paritas memiliki peran penting terhadap terjadinya perdarahan 
postpartum.  
Seseorang dengan multiparitas mempunyai keadaan uterus yang cenderung 
bekerja tidak efisien dalam semua kala, dalam arti mengalami penurunan dalam 
kemampuan berkontraksi untuk melakukan penekanan pada pembuluh darah yang 
terbuka setelah terlepasnya plasenta, sehingga dengan hal tersebut dapat 
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menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum, hal ini disebabkan karena pada 
setiap kehamilan akan terjadi perubahan serabut otot menjadi jaringan ikat pada 
uterus. 
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
Ruang lingkup pada penulisan karya tulis ilmiah ini adalah mencakup 
penerapan asuhan Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada Riwayat Paritas 
Tinggi dengan Perdarahan. 
C. Tujuan Penulisan  
1. Tujuan Umum  
Dilaksanakan Asuhan Kebidanan pada Ny “P” Riwayat Paritas Tinggi 
dengan Perdarahan di RSUD Syekh Yusuf dengan pendekatan manajemen 
asuhan sesuai standar dan wewenang bidan.  
2. Tujuan Khusus  
a. Dilaksanakan pengkajian dan analisis data pada Ny “P” Riwayat 
ParitasTinggi dengan Perdarahan di RSUD Syekh Yusuf.  
b. Dirumuskannya diagnosa/masalah aktual pada Ny “P” Riwayat Paritas 
Tinggi dengan Perdarahan di RSUD Syekh Yusuf.  
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial pada Ny “P” Riwayat Paritas 
Tinggi dengan Perdarahan di RSUD Syekh Yusuf. 
d. Dilakukannya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny “P” Riwayat Paritas 
Tinggi dengan Perdarahan di RSUD Syekh Yusuf.  
e. Ditetapkannya rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny “P” Riwayat 
Paritas Tinggi dengan Perdarahan di RSUD Syek Yusuf.  
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f. Dilaksanakannya tindakan asuhan yang disusun pada Ny “P” Riwayat 
Paritas Tinggi dengan Perdarahan di RSUD Syekh Yusuf. 
g. Didokumentasikannya semua temuan dan tindakan yang telah diberikan 
pada Ny “P” Riwayat Paritas Tinggi dengan Perdarahan di RUSD Syekh 
Yusuf. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Penulis  
a. Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan  ujian akhir jenjang 
Pendidikan DIII Kebidanan UIN Alauddin Makassar.  
b. Memperoleh pengalaman berharga dan menambah pengetahuan dalam 
penerapan asuhan kebidanan dengan riwayat paritas tinggi dengan 
perdarahan sehingga dapat memperaktikkan teori-teori yang telah dipelajari.  
2. Bagi Institusi 
Sebagai literatur dan referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam rangka 
peningkatan pengetahuan.  
3. Bagi Praktisi  
Sebagai sumber informasi supaya dapat mengurangi morbilitas dan 
mortalitas pada persalinan dan memberikan masukan untuk peningkatan 
pelayanan kesehatan pada klien dengan penerapan manajemen asuhan 
kebidanan dengan riwayat paritas tinggi dengan perdarahan.  
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E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu:  
1. Studi Kepustakaan  
a. Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan intranatal care khususnya pada Asuhan Persalinan  
Riwayat Paritas Tinggi dengan Perdarahan.  
b. Jurnal penelitian terbaru terkait dengan penanganan kegawatdaruratan. 
2. Studi Kasus  
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan proses 
manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Verney, dengan & langkah yang 
meliputi: Identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/ masalah aktual, 
identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan segera kolaborasi, rencana 
asuhan/intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang 
diberikan. 
3. Studi Dokumentasi  
Penulis mempelajari buku status pasien mengenai asuhan dan tindakan apa saja 
yang dilakukan pada ibu dengan perdarahan.  
4. Diskusi  
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun institusi yang membantu untuk kelancaran 
penyusunan karya tulis ilmiah ini.  
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F. Sistematika Penulisan  
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini terdiri dari  BAB I-BAB V yang mebahas tentang latar belakang 
masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode 
penulisan serta sistematika penulisan.   
Pada bab II penulis membahas mengenai tinjauan umum persalinan, 
tinjauan khusus riwayat paritas tinggi dengan perdarahan. Pada bab III yaitu studi 
kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah Varney yaitu identifikasi data dasar, 
identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, 
tindakan segera dan kolaborasi, rencana tindakan/intervensi, implementasi dan 
evaluasi, serta melakukan pendokumentasian (SOAP).  
Pada bab IV menjelaskan makna hasil penelitian. Pembahasan 
membahas ada tidaknya kesenjangan antara teori dan hasil penelitian yang telah 
dilakukan. Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran 
dari asuhan yang telah dilakukan, semua temuan seta pengetahuan yang 
didapatkan dari asuhan yang telah dilakukan, semua temuan seeta pengetahuan 
yang didapatkan dari hasil asuahan.  
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat daftar literatur 
ilmiah yang telah dijadikan rujukan dalam penulisan.  
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     BAB II  
    TINJAUAN TOERI 
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan Normal  
1. Definisi Persalinan  
a. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun 
ke dalam jalan lahir (Icesmi, 2013). 
b. Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang 
telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir 
dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Ekapuspita, dkk, 
2014). 
c. Persalinan adalah kontraksi uterus  yang teraturyang menyebabkan dilatasi 
serviks dan mendorong janin melalui jalan lahir(Jenny, dkk, 2013). 
d. Persalinan merupakan suatu diagnosis klinis yang terdiri dari dua unsur 
yaitu kontraksi uterus yang frekuensi dan intensitasnya semakin meningkat, 
serta dilatasi dan pembukaan serviks secara progresif (Errol, dkk, 2007). 
e. Persalinan normal menurut World Health Organization (WHO) adalah 
persalinan yang dimulai secara spontan, beresiko rendah pada awal 
persalinan dan tetap demikian selama proses persalinan, bayi dilahirkan 
secara spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan 
antara 37-42 minggu lengkap. Setelah persalinan ibu maupun bayi berada 
dalam kondisi baik (Pelatihan Asuhan Persalinan Normal Panduan Peserta, 
hal 1.3) 
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f. Persalinan normal menurut IBI adalah persalinan dengan presentasi janin 
belakang kepala yang berlangsung secara spontan dengan lama persalinan 
dalam batas normal, tanpa intervensi (penggunaan narkotik, epidural, 
oksitosin, percepatan persalinan, memecahkan ketuban dan episiotomy), 
beresiko rendah sejak persalinan hingga partus dengan masa gestasi 37-42 
minggu. 
g. Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan yang cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa 
komplikasi pada ibu maupun pada janin (Ai Yeyeh, dkk, 2014).  
2. Jenis Persalinan 
a. Persalinan Spontan, yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu 
sendiri dan melalui jalan lahir.  
b. Persalinan buatan, yaitu persalinan yang dibantu dari luar misalnya vacum 
ekstraksi, forceps, SC.  
c. Persalinan anjuran, yaitu terjadi bila bayi sudah cukup besr untuk hidup di 
luar, tetapi tidak sedemikian besarnya sehingga menimbulkan kesulitan 
dalam persalinan, misal dengan induksi persalinan (Ina Kuswanti, dkk, 
2014). 
3. Istilah Persalinan  
a. Partus immaturus yaitu partus di mana umur kehamilan kurang dari 28 
minggu dan lebih dari 20 minggu dengan berat janin antara 500-1000 gram.  
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b. Partus prematurus yaitu suatu partus dari hasil konsepsi yang dapat hidup 
tetapi belum aterm (cukup bulan). Berat janin antara 1000-2500 gram atau 
tua kehamilan antara 28 minggu sampai 36 minggu. 
c. Partus postmaturus (serotinus) yaitu partus yang terjadi 2 minggu atau lebih 
dari waktu partus yang diperkirakan.  
d. Para yaitu seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup 
(viable). 
e. Inpartu yaitu seorang wanita yang sedang dalam keadaan persalinan (Ina 
kuswanti, dkk, 2014) . 
4. Tanda Mulainya Persalinan 
a. Terdapat beberapa teori terjadinya persalinan yaitu :  
1) Teori Penurunan Progesteron 
Kadar hormon progesteron akan mulai menurun pada kira-kira 1-
2 minggu sebelum persalinan dimulai. Terjadinya kontraksi otot polos 
uterus pada persalinan akan menyebabkan rasa nyeri yang hebat yang 
belum diketahui seacara pasti penyebabnya, tetapi terdapat beberapa 
kemungkinan yaitu :  
a) Hipoksia pada miometrium yang sedang berkontraksi. 
b) Adanya penekanan gaglia saraf di serviks dan uterus bagian bawah 
otot-otot yang saling bertautan.  
c) Peregangan serviks pada saat dilatasi atau pendataran serviks, yaitu 
pemendekan saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm menjadi 
hanya berupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis kertas.  
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d) Peritoneum yang berada di atas fundus mengalami peregangan.  
2) Teori keregangan  
Ukuranuterus yang makin membesar dan mengalami 
penengangan akan mengakibatkan otot-otot uterus mengalami iskemia 
sehingga mungkin dapat menjadi faktor yang dapat menggangu 
sirkulasi uteroplasenta yang pada akhirnya membuat plasenta 
mengalami degenerasi. Ketika uterus berkontraksi dan menimbulkan 
tekanan pada selaput ketuban, tekanan hidrostatik kantong amnion akan 
melebarkan saluran serviks.  
3) Teori Oksitosin Interna 
Hipofisis posterior menghasilkan hormon oksitosin. Adanya 
perubahan keseimbangan antara estrogen dan progesteron dapat 
mengubah tingkat sensitivitas otot rahim dan akan mengakibatkan 
terjadinya kontraksi uterus yang disebut Braxton Hicks. Penurunan 
kadar progesteron karena usia kehamilan yang sudah tua akan 
mengakibatkan aktivitas oksitosin meningkat ( Jenny, dkk, 2013)  
4) Pengaruh janin/fetal cortisol 
Hypofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga 
memegang peranan, oleh karena itu pada anenchepalus kehamilan 
sering lebih lama dari biasa.  
5) Teori prostaglandin  
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua, disangka menjadi 
salah satu penyebab permulaan persalinan. Hasil dari percobaan 
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menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan secara 
intravena, intra dan ekstra amnial menimbulkan kontraksi myometrium 
pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga disokong dengan adanya 
kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun darah 
perifer pada ibu-ibu hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan 
(Ina Kuswanti, dkk, 2014). 
b. Tanda tanda persalinan  
1. Kala pendahuluan persalinan (preparatory stage of labor) dapat di 
duga ketika ditemui:  
a) Lightening(settingatau dropping) yang merupakan penurunan 
kepalamemasuki pintu atas panggul 
b) Sering miksi atau sulit berkemih 
c) Serviks mulai lembek dan mendatar 
d) Adanya his permulaan atau his palsu ( rasa nyeri bagian bawah, 
datang tidak teratur, durasi pendek, hilang saat istirahat) 
2. Karakteristik/tanda persalinan sesungguhnya adalah:  
a) Pengeluaran lendir bercampur darah 
b) Serviks menipis dan membuka 
c) Interval antara rasa nyeri yang secara perlahan semakin pendek 
d) Waktudan kekuatan kontraksi semakin bertambah (Eniyati, dkk, 
2012). 
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5. Faktor- faktor yang mempengaruhi Persalinan  
Keberhasilan proses persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
faktor ibu (power, passage, psikologis), faktor janin, plasenta dan air ketuban 
(passenger), dan faktor penolong persalinan. Hal ini sangat penting, mengingat 
beberapa kasus kematian ibu dan bayi yang disebabkan oleh tidak terdeteksinya 
secara dini adanya salah satu dari faktor-faktor tersebut.  
a. Power (Tenaga Kekuatan)  
1. His (kontraksi Uterus)  
Merupakan kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos 
Rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah 
kontraksi simetris, fundus dominal, terkordinasi dan relaksasi. Kontraksi 
ini bersifat involunter karena berada dibawah saraf intrinsic.  
2. Tenaga mengedan  
Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah atau dipecahkan, 
serta sebagian presentasi sudah berada di dasar panggul, sifat 
kontraksinya berubah, yakni bersifat mendorong keluar dibantu dengan 
keinginan ibu untuk mengedan atau usaha volunteer. Keinginan 
mengedan ini disebabkan karena, kontraksi otot-otot dinding perut yang 
mengakibatkan peninggian tekanan intra abdominal dan tekanan ini 
menekan uterus pada semua sisi dan menambah kekuatan untuk 
mendorong keluar, tenaga ini serupa dengan tenaga mengedan sewaktu 
buang air besar (BAB) tapi jauh lebih kuat, saat kepala sampai kedasar 
panggul timbul reflex yang mengakibatkan ibu menutup glotisnya, 
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mengkontraksikan otot-otot perut dan menekan diafragmanya kebawah, 
tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila pembukaan sudah lengkap 
dan paling efektif sewaktu ada his dan tanpa tenaga mengedan bayi tidak 
akan lahir (Ai Nursiah, dkk, 2014: 31-32). 
b. Passage (Jalan Lahir) 
Merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh janin terdiri dari 
rongga panggul, dasar panggul, serviks, dan vagina. Syarat agar janin dan 
plasenta dapat melalui jalan lahir tanpa ada rintangan, maka jalan lahir 
tersebut harus normal(Widia, 2015: 16).  
c. Passenger (Janin, Plasenta, dan Air Ketuban) 
1. Janin  
Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan 
akibat interaksi beberapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, 
sikap dan posisi janin (Ai Nursiah, dkk, 2014: 39).  
2. Plasenta  
Plasenta juga harus melewati jalan lahir maka dia dianggap 
sebagai bagian dari passenger yang menyertai janin. Namun plasenta 
jarang menghambat proses persalinan normal (Widia, 2015: 29).  
3. Air ketuban 
Amnion pada kehamilan aterm merupakan suatu membrane yang 
kuat dan ulet tetapi lentur. Amnion adalah jaringan yang menemukan 
hamper semua kekuatan regangan membrane janin, dengan demikian 
pembentukan komponen amnion yang mencegah ruptur atau robekan. 
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Penurunan ini terjadi atas 3 kekuatan yaitu salah satunya adalah tekanan 
dari cairan amnion dan juga saat terjadinya dilatasi serviks atau 
pelebaran muara dan saluran serviks yang terjadi di awal persalinan, 
dapat juga karena tekanan yang ditimbulkan oleh cairan amnion selama 
ketuban masih utuh (Widia, 2015: 29).  
d. Faktor Psikis (Psikologi)  
Perasaan positif berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saatitulah 
benar-benar terjadi realitas, kewanitaan sejati yaitu munculnya rasa bangga 
bias melahirkan atau memproduksi anak.   
1. Psikologis meliputi: kondisi psikologis ibu sendiri, emosi dan persiapan 
intelektual, pengalaman melahirkan bayi sebelumnya, kebiasaan adat, 
dan dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu.  
2. Sikap negatif terhadap persalinan di pengaruhi oleh: Persalinan semacam 
ancaman terhadap keamanan, persalinan semcam ancaman pada self 
image, medikasi persalinan, dan nyeri persalinan dan kelahiran (Widia, 
2015: 29-30).  
e. Physician (Penolong)  
Peran dari penolong persalinan dalam hal ini adalah bidan, yang 
mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu 
dan janin (Widia, 2015: 30). Tidak hanya aspek tindakan yang diberikan, 
tetapi aspek konseling dan memberikan informasi yang jelas dibutuhkan 
oleh ibu bersalin untuk mengurangi tingkat kecemasan ibu dan keluarga (Ai 
Nursiah, dkk, 2014: 48).  
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6. Tahapan Persalinan 
Tahapan dari persalinan terdiri atas kala I (kala pembukaan), kala II 
(kala pengeluaran janin), kala III (pelepasan plasenta), dan kala IV (kala 
pengawasan/ observasi/ pemulihan) 
a. Kala I (Pembukaan) 
1. Pengertian Kala I 
Kala I dimulai dari saat persalinan mulai (pembukaan nol) sampai 
pembukaan lengkap (10cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu : 
a) Fase Laten: berlangsung selama 8 jam, serviks membuka sampai 3 cm.  
b) Fase Aktif: berlangsung selama 7 jam, serviks membuka dari 4 cm 
sampai 10 cm, kontraksi lebih kuat dan sering, dibagi dalam 3 fase:  
c) Fase alselarasi: dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.  
d) Fase dilatasi maksimal: dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung 
sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.  
e) Fase deselarasi: pembukaan menjadi lambat sekali, dalam waktu 2 jam 
pembukaan 9 cm menjadi lengkap.  
Proses di atas terjadi pada primigravida ataupun multigravida, 
tetapi pada multigravida memiliki jangka waktu yang lebih pendek. 
Pada primigravida, kala I berlangsung kurang lebih 12 jam, sedangkan 
pada multigravida kurang lebih 8 jam.  
2. Masalah dan penyulit kala I  
Indikasi-indikasi untuk melakukan tindakan dan atau rujukan segera 
selama kala I persalinan:  
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a. Perdarahan pervaginam selain dari lendir bercampur darah (show) 
b. Ketuban pecah bercampur dengan sedikit meconium disertai tanda-
tanda gawat janin.  
c. Ketuban telah pecah (lebih dari 24 jam) atau ketuban pecah pada 
kehamilan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 minggu).  
d. Tanda-tanda atau gejala-gejala infeksi: temperature tinggi >38°C 
menggigil, nyeri abdomen, cairan ketuban yang berbau.  
e. Tekanan darah >160/100 dan atau terdapat protein urin.  
f. DJJ <100 atau > 180x/ menit pada dua kali penilaian dengan jarak 5 
menit.  
g. Primipara dalam persalinan fase aktif dengan palpasi kepala janin 
masih 5/5.  
h. Presentasi ganda/ majemuk (adanya bagian janin, seperti lengan atau 
tangan, bersamaan dengan presentasi belakang kepala).  
i. Tali pusat menumbung (jika tali pusat msih berdenyut) 
j. Tanda dan gejala syok: Nadi cepat, lemah (lebih dari 110 x/menit), 
takanan darahnya rendah (sistolik kurang dari 90 mmHg), pucat, 
berkeringat atau kulit lembab, dingin, napas cepat (lebih dari 30 
x/menit), cemas, bingung atau tidak sadar, dan produksi urin sedikit 
(kurang dari 30 ml/ jam).  
k. Tanda dan gejala persalinan dengan fase laten yang memanjang 
dimana pembukaan serviks kurang dari 4 cm setelah 8 jam, dan 
kontraksi teratur (lebih dari 2 dalam 10 menit).  
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l. Tanda dan gejala inpartu yaitu, kurang dari 2 kontraksi dalam 10 
menit, berlangsung kurang dari 20 detik, tidak ada perubahan serviks 
dalam waktu satu sampai dua jam.  
Tanda dan gejala partus lama yaitu, pembukaan serviks mengarah ke 
sebelah kanan garis waspada, pembukaan serviks kurang 1 cm per jam, 
dan kurang dari dua kontraksi dalam waktu 10 menit, masing-masing 
berlangsung kurang 40 detik (Ibnu Pranoto, dkk 2014: 77).  
b. Kala II (Kala Pengeluaran) 
1. Pengertian kala II  
Kala II persalinan disebut juga kala pengeluaran yang 
merupakan peristiwa terpenting dalam proses persalinan karena objek 
yang dikeluarkan adalah objek utama yaitu bayi (Widia, 2015: 128).  
2. Tanda Dan Gejala Kala II  
Kala II dimulai sejak pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi, 
gejala dan tanda kala II adalah :  
a) Adanya pembukaan lengkap (tidak teraba lagi bibir portio), 
initerjadi karena adanya dorongan bagian terbawah janin yang 
masuk kedalam dasar panggul karena kontraksi uterus yang kuat 
sehingga portio membuka secara perlahan.  
b) His yang lebih sering dan kuat (± 2-3 menit 1 kali) dan timbul rasa 
mengedan, karena biasanya dalam hal ini bagian terbawah janin 
masuk ke dasar panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot 
dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. 
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c) Adanya pengeluaran darah bercampur lendir, disebabkan oleh 
adanya robekan serviks yang meregang.  
d)Pecahnya kantung ketuban, karena kontraksi yang menyebabkan 
terjadinya perbedaan tekanan yang besar antara tekanan di dalam 
uterus dan diluar uterus sehingga kantun ketuban tidak dapat 
menahan tekanan isi uterus akhirnya kantung ketuban pecah.  
 e) Anus membuka, karena bagian terbawah janin masuk ke dasar 
panggul sehingga menekan rectum dan rasa buang air besar, hal ini 
menyebabkan anus membuka.  
f) Vulva terbuka, perineum menonjol, karena bagian terbawahjanin 
yang sudah masuk ke Pintu Bawah Panggul (PBP) dan di tambah 
pula dengan adanya his serta kekuatan mengedan menyebabkan 
vulva terbuka dan perineum menonjol, karena perineum bersifat 
elastis.  
g)Bagian terdepan anak kelihatan pada vulva, karena labia membuka, 
perineum menonjol menyebabkan bagian terbawah janin terlihat di 
vulva, karena ada his dan tenaga mengedan menyebabkan bagian 
terbawah janin dapat dilahirkan (Widia, 2015: 129-130).  
c. Kala III (Kala Uri) 
1. Pengertian Kala III  
Kala III dimulai sejak bayi bayi lahir sampai lahirnya plasenta 
atau uri. Partus kala III disebut juga kala uri. Kala III merupakan 
periode waktu dimana penyusutan volume rongga uterus setelah 
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kelahiran bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya 
ukuran tempat perlengketan plasenta. Oleh karena tempat perlengektan 
menjadi kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta 
menjadi berlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus (Ina 
Kuswanti, dkk 2014: 199). 
2. Tanda – Tanda Lepasnya Plasenta  
a. Berubahan Bentuk dan Tinggi Fundus  
Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai 
berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh dan tinggi fundus 
biasanya dibawah pusat. Setelah uterus berkontraksi dan plasenta 
terdorong kebawah, uterus berbentuk segi tiga, atau seperti buah pir 
atau alpukat dan fundus berada diatas pusat (sering kali mengarah ke 
sisi kanan).  
b. Tali pusat memanjang  
Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva (tanda ahfeld)  
c. Semburan darah yang mendadak dan singkat.  
Darah yang terkumpul dibelakang plasenta akan membantu 
mendorong plasenta keluar dibantu oleh gaya gravitasi. Apabila 
kumpulan darah (retroplacenta pooling) dalam ruang daintara 
dinding uterus dan permukaan dalam plasenta melebihi kapasitas 
tampungnya, darah tersembur keluar dari tepi plasenta yang lepas 
(Ai Nursiah, dkk 2014: 154-155).  
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3. Metode Pelepasan Plasenta  
a. Metode Scultze 
Metode yang lebih umum terjadi adalah plasenta terlepas dari 
satu titik dan merosot ke vagina melalui lubang dalam kanton amnion, 
permukaan fetal palsenta muncul pada vulva dengan selaput ketuban 
yang mengikuti dibelakang seperti payung terbalik saat terkelupas dari 
dinding uterus.  
b. Metode Matthews Duncan 
Plasenta turun melalui bagian samping dan masuk ke vulva 
dengan pembatas lateral terlebih dahulu seperti kancing yang 
memasuki lubang baju, sehingga sebagian plasenta tidak berada 
dalam kantong. Walaupun demikian sebagian selaput ketuban 
berpotensi tertinggal dengan metode ini karena selaput ketuban tidak 
terkelupas semua selengkap metode Schultze. Metode ini berkaitan 
dengan plasenta letak rendah didalam uterus. Proses pelepasan 
berlangsung lebih lam dan darah yang hilang sangat banyak karena 
hanya sedikit serat oblik dibagian bawah segmen (Nurul Jannah, 
2017: 144-145). 
c. Pengeluaran Plasenta  
Plasenta yang sudah lepas dan menempati segmen bawah rahim, 
kemudian melalui serviks, vagina dan dikeluarkan ke introitus vagina 
(Ina Kuswanti, dkk 2014).  
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Dari tempat ini plasenta di dorong keluar oleh tenaga mengejan, 
20% secara spontan dan selebihnya memerlukan pertolongan. 
Plasenta dikeluarkan dengan melakukan tindakan manual apabila : 
Perdarahan lebih dari 400 sampai 500 cc, terjadi restensio plasenta, 
bersamaan dengan tindakan yang di sertai narkosa, dari anamnese 
terdapat perdarahan hibitualis. 
Lahirnya plasenta lebih baik dengan bantuan penolong dengan 
sedikit tekanan pada fundus uteri setelah plasenta lepas. Tetapi 
pengeluaran plasenta jangan dipaksakan sebelum terjadi pelepasan 
karena di khawatirkan menyebabkan inversio uteri. Traksi pada tali 
pusat tidak boleh digunakan untuk menarik plasenta keluar dari 55 
uterus. Pada saat korpus di tekan, tali pusat tetap di regangkan. 
Maneuver ini diulangi sampai plasenta mencapai introitus, setelah 
introitus penekanan dilepaskan.  
Tindakan hati-hati diperlukan untuk mencegah membran tidak 
terputus dan tertinggal jika membrane robek pegang robekan tersebut 
dengan klem dan tarik perlahan. Periksa plasenta secara hati-hati 
untuk memastikan tidak ada bagian plasenta yang tertinggal (Ai 
Nursiah, 2014: 157-158).  
d. Pemeriksaan Plasenta 
Pemeriksaan plasenta meliputi hal-hal sebagai berikut :  
1) Selaput ketuban utuh atau tidak  
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2) Plasenta (ukuran plasenta) yang terdiri atas : Bagian maternal, 
jumlah kotiledon, keutuhan pinggir kotiledon, bagian fetal, utuh 
atau tidak.  
3) Tali pusat, meliputi : Jumlah arteri dan vena, adakah arteri atau 
vena yang terputus untuk mendeteksi plasenta suksenturia, dan 
insersi tali pusat apakah sentral, marginal, panjang tali pusat (Nurul 
Jannah, 2017: 149).  
d. Kala IV (Kala Pemantauan) 
Kala IV ditetapkan sebagai waktu dua jam setelah plasenta lahir 
lengkap, hal ini dimaksudkan agar dokter, bidan atau penolong persalinan 
masih mendampingi anita setelah persalinan selama 2 jam (2 jam post 
partum). Dengan cara ini kejadiankejadian yang tidak diinginkan karena 
perdarahan postpartum dapat dikurangi atau dihindarkan (Dwi Asri, dkk 
2012: 95).  
Setelah kelahiran plasenta, periksa kelengkapan dari plasenta dan 
selaput ketuban. Jika masih ada sisa plasenta dan selaput ketuban yang 
tertinggal dalam uterus akan mengganggu kontraksi uterus sehinga 
menyebabkan perdarahan. Jika dalam waktu 15 menit uterus tidak 
berkontraksi dengan baik, maka akan terjadi atonia uteri. Oleh karena itu, 
diperlukan tindakan rangsangan taktil (masase) fundus uteri, dan bila perlu 
dilakukan kompresi bimanual (Widia, 2014: 226).  
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1. Pemeriksaan Serviks, Vagina dan Perineum  
Untuk mengetahui apakan ada tidaknya robekan jalan lahir, 
periksa darah perineum, vagina dan vulva. Setelah bayi lahir, vagina 
akan mengalami peregangan, oleh kemungkinan edema dan lecet. 
Introitus vagina juga akan tampak terluka dan terbuka. Sedangkan vulva 
bisa berwarna merah, bengkak dan mengalami lecet (Ai Nursiah, dkk 
2014: 181).  
2.Pemantauan dan Evaluasi Lanjut 
Sebagian besar kematian ibu pada periode pasca persalinan 
terjadi pada 6 jam pertama setelah persalinan. Kematian ini disebabkan 
oleh infeksi, perdarahan dan ekslampsia. Oleh karena itu pemantauan 
selama dua jam pertama persalinan postpartum sangat penting (Ai 
Nursiah, dkk 2014: 182).  
Pemantauan dan evaluasi lanjut dapat berupa : 
a. Tanda Vital  
Pemantauan dan evaluasi lanjut tanda vital meliputi usaha untuk 
memastikan bahwa uterus berkontraksi dengan baik, tidak terjadi 
perdarahan vagina atau alat genitalia lainnya, plasenta dan selaput 
ketuban telah lahir lengkap, kandung kemih kosong, luka pada 
perineum terawat baik dan tidak terjadi hematoma. Selain itu ibu dan 
bayi berada dalam keadaan baik.  
Tanda syok pada ibu harus diperhatikan seperti nadi cepat dan 
lemah (110 kali/menit), tekanan darah rendah sistolik kurang dari 90 
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mmHg, pucat, berkeringat, dingin kulit lembab, napas cepat, 
kesadaran menurun, dan protein urin sangat sedikit.Perhatikan pula 
tanda dehidrasi, gejala infeksi, gejala preeklamsi hingga eklamsi dan 
pemantauan suhu tubuh untuk mencurigai terjadinya infeksi. 
b. Kontraksi Uterus  
Kontraksi uterus yang baik pada uterus adalah bahwa uterus 
teraba keras dan tidak lembek dan tinggi fundus uteri berada 1-2 jari 
dibawah pusat setelah melahirkan. Pemeriksaan kontraksi dilakukan 
15 menit pada satu jam pertama pascapartum, dan 30 menit satu jam 
kedua pasca post partum.  
c. Lokea  
Selama beberapa hari persalinan, lokea tampak merah kerena 
ditemukan eritrosit atau disebut juga lokea rubra. Setelah 3 sampai 4 
hari, lokea menjadi pucat atau lokea serosa, dan hari ke 10, lokea 
tampak putih atau putih kekuning-kuningan atau lokea alba. Lokea 
yang berbau busuk menjadi indikasi dugaan endometrosis.  
d. Kandung Kemih  
Kandung kemih harus terus dipertahankan dalam keadaan 
kosong, kandung kemih yang penuh dapat menghalangi kontraksi 
maksimal sehingga perdarahan dapar terjadi. Pemantauan kontraksi 
selama sau jam pertama dilakukan empat kali dalam 15 menit dan 
pada jam kedua, dua kali selam 30 detik.  
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e. Perineum  
Setelah persalinan, keadaan perineum harus juga menjadi 
perhatian. Apabila terjadi luka jahit, perlu diperhatikan tanda-tanda 
infeksi, menjaga kebersihan area luka jahitan. Kebersihan luka yang 
tidak terjaga dapat memicu infeksi (Nurul Janna, 2017: 169-171).  
3. Tanda Bahaya Kala IV 
Selama kala IV, bidan harus memberitahu ibu dan keluarga 
tentang tanda bahaya : Demam, perdarahan aktif, pembekuan darah 
banyak, bau busuk dari vagina, pusing, lemas luar biasa, kesulitan dalam 
menyusui, nyeri panggul atau abdomen yang lebih dari kram uterus biasa 
(Widia, 2015: 239). 
7. Mekanisme Persalinan Normal 
 Pada akhir kala 1, segmen uterus, serviks, dasar panggul, dan pintu 
keluar vulva membentuk satu jalan lahir yang continue. Gaya yang 
diperlukan untuk mengeluarkan janin berasal dari aktifitas otot uterus dan 
dari otot abdomen sekunder dan diagfragma, yang memperkuat kontraksi 
sewaktu kepala janin melewati panggul, kepala bayi akan melakukan 
gerakan-gerakan utama meliputi :  
a) Turunnya kepala 
 Turunnya kepala di bagian dalam :  
1) Masuknya kepala dalam Pintu Atas Panggul (PAP)/Engagement 
Masuknya kepala kedalam PAP pada primigrafida terjadi di 
bulan akhir kehamilan sedangkan pada multigrafida biasanya terjadi 
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pada awal persalinan. Kepala masuk ke PAP biasanya dengan sutura 
sagitalis melintang dan dengan flexi yang ringan. Masuknya kepala 
melintasi PAP dalam kuadran syinclitismus, yaitu arah sumbu kepala 
janin tegak lurus dengan bidang PAP atau sutura sagitalis terdapat 
ditengah-tengah jalan lahir/ tepat diantara simpisis dan promotorium 
sehingga, dari parietal depan dan belakang sama tingginya.  
Kepala yang masuk dengan keadaan asyinclitismus yaitu arah 
kepala janin miring dengan bidang PAP atau sutura sagitalis agak 
kedepan mendekati simfisis/agak kebelakang mendekati promotorium. 
Asyinclitismus posterior bila sutura sagitalis mendekati simpisis dari 
parietal biasa lebih rendah dari parietal depan, atau apabila arah sumbu 
kepala membuat sudut lancip kebelakang dengan PAP. Asyinclitismus 
anterior yaitu bila sutura sagitalis mendekati promontorium sehingga 
parietal depan lebih rendah dari parietal belakang, atau apabila arah 
sumbuh kepala membuat sudut lancip ke depan PAP. 
2) Majunya kepala  
Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala 
masuk kerongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala II. Pada 
multipara majunya kepala dan masuknya kepala dalam rongga 
panggul terjadi secara bersamaan. Majunya kepala bersamaan dengan 
gerakan fleksi, putaran faksi dalam, dan extensi. Penyebab majunya 
kepala : Meningkatnya cairan intra uterin, tekanan langsung oleh 
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fundus pada bokong, kekuatan mengedan, melurusnya badan anak 
oleh pelurusan bentuk rahim.  
3) Flexi  
Dengan majunya kepala, biasanya flexi juga bertambah 
hingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar. 
Keuntungan dari bertambahnya flexi ialah bahwa ukuran kepala yang 
lebih kecil melalui jalan lahir : diameter sub occipito bregmatika (9,5 
cm) menggantikan sub occipito frontalis (11 cm).  
Penyebab flexi yaitu dikarenakan anak didorong maju dan 
sebalikanya mendapat tahanan dari pinggir pintu atas panggul, 
serviks, dinding panggul atau dasar panggul, akibat sumbu kepala 
janin yang eksentrik atau tidak simetris dengan sumbu mendekati sub 
occiput, tahanan oleh jaringan dibawahnya terhadap kepala anak akan 
menurun/ menurut hukum Koppel. 
4) Putaran paksi dalam  
Yang dimaksud putaran paksi dalam ialah pemutaran dari 
bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian 
depan memutar kedepan kebawah symfisis. Pada presentasi belakang 
kepala bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan bagian 
inilah yang memutar kedepan kebawah symfisis. 
Putaran paksi dalam mutlak perlu untuk kelahiran kepala 
karena putaran paksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan 
posisi kepala dan bentuk jalan lahir  khususnya bentuk bidang tengah 
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dan pintu bawah panggul. Putaran paksi dalam tidak terjadi tersendiri, 
tetapi selalu bersamaan dengan majunya kepala dan tidak terjadi 
sebelum kepala sampai hodge III, kadang-kadang baru setelah kepala 
sampai didasar panggul. 
Penyebab putaran paksi dalam yaitu dikarenakan, pada letak 
fleksi bagian belakang kepala merupakan bagian terendah dari kepala, 
bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling sedikit 
terdapat sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genitalis, levator 
ani kiri dan kanandan ukuran terbesar dari bidang tengah panggul 
ialah diameter anteroposterior.  
5) Ekstensi  
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai didasar 
panggul, terjadilah extensi atau defleksi dari kepala. Hal ini 
disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul 
mengarah kedepan dan atas, sehingga kepala harus mengadakan 
extensi untuk melaluinya. Pada kepala terjadi dua kekuatan, yang satu 
mendesaknya kebawah dan satunya disebabkan tahanan dasar panggul 
yang menolaknya keatas. Resultannya ialah kekuatan kearah depan 
atas. 
Setelah subociput tertahan pada pinggir bawah symfisis maka 
yang dapat maju karena kekuatan tersebut diatas bagian yang 
berhadapan dengan subociput, maka lahirlah berturut-turut pada 
pinggir atas perineum ubun-ubn besar, dahi hidung, mulut dan 
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akhirnya dagu dengan gerakan extensi. Subociput yang menjadi pusat 
pemutaran disebut hypomochilion.  
6) Putaran Paksi Luar  
Setelah kepala lahir, maka kepala anak memutar kembali 
kearah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang 
terjadi karena putaran paksi dalam. Gerakan ini disebut putaran 
retribusi (putaran balasan). Selanjutnya putaran dilanjutkan hingga 
belakang kepala berhadapan dengan tuber ischiadicum sepihak (disisi 
kiri). Gerakan yang terakhir ini adalah putaran paksi luar yang 
sebenarnya dan disebabkan karena ukuran bahu menempatkan diri 
dalam diameter anteroposterior dari pintu bawah panggul.  
7) Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai dibawah 
sympysis dan menjadi hypomochilion dan kelahiran bahu belakang. 
Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak 
lahir searah dengan paksi jalan lahir (Ai Nurasiah, dkk 2014: 144). 
8. Langkah-langkah Pertolongan Persalinan  
a. Mengenali Gejala dan Tanda Kala II  
1) Mendengar dan melihat tanda gejala kala II  
a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran (doran)  
b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan 
vagina(teknus)  
c) Perineum tampak menonjol (perjol)  
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d) Vulva dan singter ani membuka (vulka)  
b. Menyiapakan Pertolongan Persalinan  
2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 
menolong persalinan dan menatalaksanakan komplikasi ibu dan BBL.  
3) Pakai celemek palastik  
4) Mencuci tangan (sekitar 15 detik) dan keringkan dengan tissue/handuk.  
5) Pakai sarung tangan DDT pada tangan yang digunakan untuk PD. 
6) Masukkan oksitosin kedalam spuit (gunakan tangan yang memakai 
sarung tangan DTT/steril, pastikan tidak terjadi kontaminasi pada spuit).  
c. Memastikan Pembukaan Lengkap Dan Keadaan Janin Baik  
7) Membersihkan vulva dan perineum, mengusapnya dengan hati-hati dari 
depan kebelakang dengan menggunakan kapas DTT.  
8) Lakukan pemeriksaan dalam (PD) untuk memastikan pembukaanlengkap 
(bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap, 
lakukan amniotomi).  
9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 
masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 
menit.  
10) Periksa DJJ setelah kontraksi/ saat relaksasi uterus bahwa DJJ dalam 
batas normal (120-160x/menit).  
d. Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Proses Bimbingan 
Meneran. 
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11) Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik 
dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan seusuai dengan 
keinginannya.  
12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (Bila ada rasa 
ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi 
setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa 
nyaman).  
13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat 
untuk meneran  
a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan ektif. 
b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara 
meneran apabila caranya tidak sesuai. 
c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya, kecuali 
posisi terlentang dalam dalam waktu yang lama; Anjurkan ibu untuk 
istirahat diantara kontraksi;  
d) Anjurkan keluarga memberi dukungandan semangat untuk ibu; 
Berikan asupan peroral yang cukup;  
e) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai; Segera rujuk jika bayi 
belum atau tidak akan segera lahir stelah 120 menit meneran 
(primigravida) atau 60 menit meneran (multigravida).  
14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 
menit.  
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e. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi  
15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.  
16) Letakkan kain bersihyang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Buka 
tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.  
17) Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan. 
18) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.  
f. Pertolongan Kelahiran Bayi  
Lahirnya Kepala Bayi 
19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva, 
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain 
bersih dan kering.  
20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang 
sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.  
21) Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
Lahirnya Bahu  
22) setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal. 
Lahirnya Badan dan Tungkai 
23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.  
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24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut 
kepunggung, bokong, tungkai dan kaki serta pegang masing-masing kaki 
dengan ibu jari dan jari-jari lainnya.  
g. Penanganan Bayi Baru Lahir  
25) Lakukan penilaian selintas  
a) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa kesulitan ?  
b) Apakah bayi bergerak aktif ?  
Jika bayi tidak menangis, tidak bernafas atau mengap-mengap lakukan 
langkah resusitasi (lanjut kelangkah resusitasi pada asfiksia BBL).  
26) Keringkan tubuh bayi keringkan bayi mulai dari muka, kepala, bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks 
caseosa. Ganti handuk yang basah dengan handuk kering. Biarkan bayi di 
atas perut ibu.  
27) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus (hamil tunggal)  
28) Beritahu ibu bahwa ia akan di suntikkan oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik.  
29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM di 
1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menuntikkan 
oksitosin).  
30) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 
cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
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31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat.  
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi 
perubayi) dan lakukan pengguntikan tali pusat diantara 2 klem 
tersebut.  
b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian 
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan 
simpul kunci dengan sisi lainnya.  
c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.  
32) Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi, letakkan bayi 
tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di 
dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu 
dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu.  
33) Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi dikepala bayi.  
h. Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala III  
34) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.  
35) Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, ditepi atas simpisis, 
untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat. 
36) Setelah uterus berkontraksi, regangkan tali pusat kea rah bawah sambil 
tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang-atas (dorso cranial) 
secara hati-hati (untuk mencegah inversion uteri).  
a) Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan peregangan tali 
pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan 
ulangiprosedurdiatas.  
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b) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota 
keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu.  
Mengeluarkan Plasenta  
37) Lakukan penegangan tali pusat dan dorongan dorso carnial 
hinggaplasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali 
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti 
proses jalan lahir (tetap melakukan tekanan dorso cranial)  
a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.  
b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat :  
(1) Beri dosis ulang oksitosin 10 unit IM  
(2) Lakukan kateterisasi (aseptic) jika kandung kemih parah. 
(3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 
(4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya.  
(5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila 
terjadi perdarahan segera lakukan plasenta manual.  
38) Saat plasenta muncul di intoitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 
tangan. Pegang dan putar palsenta hingga selaput ketuban terpilin 
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah 
disediakan. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT/steril 
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari 
tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarakan bagian selaput 
yang tertinggal.  
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Rangsangan Taktil (Masase) Uterus  
39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 
letakkan telapak tangan di undus dan lakukan masase dengan gerakan 
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba 
keras).  
i. Menilai Perdarahan.  
40) Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan 
selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantung 
plastik dan tempat khusus.  
41) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan 
penjahitan bila laserasi menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan 
penjahitan. 
 j. Melakukan prosedur pasca persalinan.  
42) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
43) Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit dada ibu paling 
sedikit 1 jam.  
44) Setelah 1 jam, lakukan penimbangan dan pengukuran bayi, beri tetes 
mata antibiotic profilaksis dan vitamin K 1 mg IM di paha kiri antero 
lateral.  
45) Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi Hepatitis 
B dipaha kanan antero lateral. 
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k. Evaluasi  
46) Lanjutkan pemantauan kontraksi dan pencegahan perdarahan 
pervaginam  
47) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi.  
48) Evaluasi dan estimulasi jumlah kehilangan darah.  
49) Memeriksa nadi ibu dan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam 
pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca 
persalinan.  
50) Periksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik (40-60 x/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,50 C)  
l.  Kebersihan dan Keamanan  
51) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan clorin 0,5 % 
untukdekontaminasi.  
52) Buang bahan – bahan yang terkontaminasi ke tempat yang sesuai.  
53) Bersikan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihakan sisa cairan 
ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan 
kering.  
54) Pastikan ibu merasa aman dan nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 
Anjurkan keluarga untuk meberi ibu minuman dan makanan yang 
diinginkan. 
55) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 %  
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56) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 %, balik 
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 
menit.  
57) Cuci kedua tangan dengan sabut dan air mengalir.  
m. Dokumentasi  
58) Lengkapi partograf (halaman delapan dan belakang), periksa tanda-tanda 
vital dan asuhan kala IV (Widia, 2015: 152-161). 
9. Partograf  
Partograf adalah alat untuk mencatat informasi berdasarkan 
observasi, anamnesis, dan pemeriksaan fisik ibu dalam persalinan, dan sangat 
penting khususnya untuk membuat keputusan klinik selama kala I persalinan.  
Tujuan utama penggunaan partograf adalah mengamati dan mencatat 
hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks 
melalui pemeriksaan dalam dan menentukan normal atau tidakanya 
persalinan serta mendeteksi dini persalinan lama sehingga bidan dapat 
membuat deteksi mengenai kemungkinan persalinan lama. Partograf dapat 
digunakan untuk semua ibu selama fase aktif kala I persalinan ; selama 
persalinan dan kelahiran di semua tempat seperti rumah, puskesmas, klinik 
bidan swasta, rumah sakit dll.  
a. Bagian Partograf  
Partograf berisi ruang untuk mencatat hasil pemeriksaan yang 
dilakukan selama kala I persalinan yang mencakup kemajuan persalinan, 
keadaan janin, dan keadaan ibu.  
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1) Kemajuan Persalinan 
Kemajuan persalinan yang dicatat dalam partograf meliputipembukaan 
serviks, penurunan kepala janin, dan kontraksi uterus. 
2) Pencatatan Selama Fase Laten Dan Fase Aktif Persalinan  
a) Pencatatan Selama Fase Laten  
Fase laten ditandai dengan pembukaan serviks 1-3 cm. 
Selama fase laten persalinan, semua asuhan, pengamatan dan 
pemeriksaan harus dicatat terpisah dari partograf, yaitu pada catatan 
atau Kartu Menuju Sehat (KMS) ibu hamil. Tanggal dan waktu harus 
dituliskan setiap kali membuat catatan selama fase laten persalinan 
dan semua asuhan serta intervensi harus dicatat. Waktu penilaian, 
kondisi ibu, dan kondisi janin pada fase laten meliputi : Denyut 
jantung janin, frekuensi dan lama kontraksi uterus, nadi setiap 1 jam, 
pembukaan serviks, penurunan kepala, tekanan darah, dan suhu 
setiap 2 sampai 4 jam dan apabila di temui tanda penyulit, penilaian 
kondisi ibu dan bayi harus lebih sering dilakukan. 
b) Pencatatan dan Temuan Pada Partograf Selama Fase Aktif  
Dilengkapi pada bagian awal (atas) partograf, saat memulai 
asuhan persalinan.  
c) Kesehatan dan Kenyamanan Janin  
Menilai dan mencatat setiap 30 menit (lebih sering, jika ada 
tanda gawat janin). Setiap kotak pada bagian tersebut menunjukan 
waktu 30 menit, kisaran normal DJJ terpanjang pada partograf di 
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antara garis tebal angka 180 dan 100. Akan tetapi, penolong harus 
sudah waspada bila DJJ dibawah 120 atau diatas 160.  
3) Warna dan Adanya Ketuban  
Warna ketuban dinilai setiap melakukan pemeriksaan dalam, 
selain warna air ketuban, jika pecah. Catat temuan dalam kontak yang 
sesuai di bawah lajur DJJ dan gunakan lambang berikut.  
U = Ketuban utuh (belum pecah) 
 J = Ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih  
M = Ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur mekonium  
D = Ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah  
K = Ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban (kering) 
Mekonium dalam air ketuban tidak selalu menunjukan gawat 
janinApabila terdapat mekonium, pantau DJJ secara seksama 
untukmengenali tanda gawat janin (DJJ 180 kali per menit) selama 
prosespersalinan.  
4) Molase (Penyusupan Kepala Janin)  
Penyusupan adalah indikator penting tentang seberapa jauh 
bayi dapat menyesuaikan diri dengan bagian keras panggul ibu. Tulang 
kepala yang saling menyusup menunjukkan kemungkinan adanya 
disproposi tulang panggul (Cephalopelvic disproportionate) CPD. 
Setiap kali melakukan pemeriksaan dalam, nilai penyusupan kepala 
janin dan catat temuan dibawah lajur air ketuban dengan menggunakan 
lambang berikut ini.  
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0 = Tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapatdipalpasi  
1 = Tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan  
2 = Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, namun masih  
dapat dipisahkan  
3 = Tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat di  
pisahkan.  
5) Kemajuan Persalinan  
Kolom dan lajur pada partograf adalah pencatatan kemajuan 
persalinan. Angka 0-10 pada tepi kolom paling kiri adalah besarnya 
dailatasi serviks. Skala angka 1- 5 juga menunjukkan seberapa jauh 
penurunan janin. Masing-masing kotak di bagian ini menyatakan waktu 
30 menit.  
6) Pembukaan Serviks  
Penilaian dan pencatatan pembukaan serviks dilakukan setiap 4 
jam (lebih sering, jika terdapat tanda penyulit). Tanda “X” harus ditulis 
di garis waktu yang sesuai dengan laju besarnya pembukaan serviks. 
Beri tanda untuk temuan pemeriksaan dalam yang dilakukan pertama 
kali selama fase aktif persalinan di garis waspada. Hubungkan tanda “X” 
dari setiap pemeruksaan dengan garis utuh (tidak terputus).  
7) Penuruna Bagian Terbawah Atau Presentasi Janin  
Setiap melakukan pemeriksaan dalam (4 jam atau lebih), jika 
terdapat tanda penyulit, catat dan nilai penurunan bagian terbawah atau 
presentasi janin. Kemajuan pembukaan serviks umumnya diikuti dengan 
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penurunan bagian terbawah atau presentasi janin pada persalinan normal. 
Akan tetapi, penurunan bagian terbawah janin terkadang baru terjadi 
setelah pembukaan serviks 7 cm. Penurunan kepala bayi harus selalu 
diperiksa dengan memeriksa perut ibu sesaat sebelum pemeriksaan 
dalam dengan ukuran perlimaan diatas Pintu Atas Pangul (PAP). Beri 
tanda “o” pada garis waktu yang sesuai dengan garis tidak terputus 31 0-
5 yang tertera di sisi yang samadengan pembukaan serviks. Hubungkan 
tanda “o” dari setiap pemeriksaan dengan garis tidak terputus.  
8) Garis Waspada dan Garis Bertindak 
Garis waspada dimulai pada pembukaan serviks 4 cm dan berakhir 
pada titik dengan pembukaan lengkap yang diharapkan terjadi jika laju 
pembukaan 1 cm per jam. Pencatatan selama fase aktif persalinan harus 
dimulai di garis waspadah. Apabila pembukaan serviks mengarah 
kesebelah kanan garis waspada, penyulit yang ada harus di 
pertimbngkan (misalnya fase aktif memanjang, macet dll).  
9) Jam dan Waktu  
Waktu dimulai fase aktif persalinan, Bagian bawah partograf 
(pembukaan serviks dan penurunan kepala janin) tertera kotak-kotak 
yang diberi angka 1-16. Setiap kontak menanyakan waktu satu jam sejak 
dimulai fase aktif persalinan. Waktu actual saat pemeriksaan dilakukan. 
Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan dua 
kotak waktu tiga puluh menit pada lajur kotak diatasnya atau lajur 
kontraksi dibawahnya. Saat ibu masuk dalam fase aktif persalinan, 
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catatkan pembukaan serviks di garis waspada, lalu catatkan waktu aktual 
pemeriksaan tersebut dikotak yang sesuai.  
10) Kontraksi Uterus  
Terdapat lima lajur dengan tulisan “ kontraksi setiap 10 menit “ di 
sebelah luar kolom paling kiri dibawah lajur waktu partograf. Setiap 
kotak menyatakan satu kontraksi.Tiap 30 menit, raba dan catat jumlah 
kontraksi dalam 10 menit dan lama satuan detik >40 detik. 32 
11) Obat dan Cairan yang Diberikan  
(a) Oksitosin Apabila tetesan (drips) oksitosin telah 
dimulai,dokumentasikan setiap 30 menit jumlah unit oksitosin 
yang diberikan pervolume cairan intra vena dan satuan tetesan 
permenit.  
(b)  Obat lain dan cairan intra vena Catat semua pemberian obat 
tambahan dan atau cairan intravena dalam kotak yang sesuai 
dengan kolom waktunya.  
12)  Kesehatan dan Kenyamanan Ibu  
Bagian terakhir pada lembar depanpartograf berkaitan dengan 
kesehatan ibu meliputi hal-hal sebagai berikut.  
a) Nadi, tekanan darah, dan temperature tubuh. Catat dan nilai nadi ibu 
setiap 30 menit selama fase aktif persalinan (lebih sering jika 
dicurigai terdapat penyulit). Beri tanda titik (.) pada kolom pada 
waktu yang sesuai. Nilai tekanan darah ibu dan catatat setiap 4 jam 
selama fase aktif persalinan (lebih sering jika dicurigai terdapat 
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penyulit). Beri tanda panah dalam kolom waktu yang sesuai pada 
partograf. Nilai dan catat juga temperature tubuh ibu setiap 2 jam 
dan catat temperature tubuh dalam kotak yang selesai.  
b) Volume urine, protein dan aseton. Ukuran catat jumlah produksi 
urine ibu sedikitnya setiap 2 jam. Apabila memungkinkan, setiap kali 
ibu berkemih, lakukan pemeriksaaan aseton atau protein dalam urine.  
13)  Asuhan, Pengamatan Dan Keputusan Klinik Lainnya. 
Catatan semua asuhan lain, hasil pengamatan, dan keputusan 
klinik di sisi luar kolom partograf, atau buat catatan terpisah tentang 
kemajuan persalinan. Cantumkan juga tanggal dan waktu saat membuat 
catatan persalinan. Asuhan pengamatan, dan/ atau keputusan klinik 
mencakup jumlah cairan oral yang diberikan, seperti keluhan sakit 
kepala atau penglihatan kabur, konsultasi dengan penolong pesalinan 
lainnya (dokter obgin, bidan, dokter umum), persiapan sebelum 
melakukan rujukan dan upaya rujukan.  
14)  Pencataan Pada Lembar Belakang Partograf 
a) Data Dasar 
Data dasar terdiri atas tanggal, nama bidan, tempat persalinan, 
alamat tempat persalinan, catatan alasan merujuk, tempat rujukan, dan 
pendamping saat merujuk.  
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(1) Kala I  
Data kala I terdiri atas pertanyaan tentang partograf saat 
melewati garis waspada, masalah yang dihadapi, penatalaksanaan 
dan hasil penatalaksaaan tersebut. 
(2) Kala II  
Data kala II terdiri atas episiotomy, pendamping 
persalinan, gawat janin, distosia bahu, masalah penyerta, 
penatalaksanaan, dan hasilnya. Jawaban diberi tanda “√” pada 
kotak di samping jawaban yang sesuai.  
(3) Kala III  
Data kala III terdiri atas lama kala III, pemberian 
oxitosin, peregangan tali pusat terkendali, masase uterus, 
plasenta lahir lengkap, plasenta tidak lahir >30 menit, laserasi, 
atonia uteri, jumlah perdarahan, masalah penyerta, 
penatalaksanaan dan hasilnya.  
(4) Kala IV 
Data kala IV terdiri dari tekanan darah, nadi, suhu, tinggi 
fundus, kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan. 
Pemantauan kala IV sangat penting untuk menilai resiko atau 
terjadi perdarahan pasca persalinan. Pemantauan kala IV 
dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama setelah melahirkan 
dan setiap 30 menit pada 1 jam berikutnya.  
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(5) Bayi Baru Lahir  
Data bayi baru lahir tersiri dari berat dan panjang 
badan, jenis kelamin, penilaian kondisi bayi baru lahir, 
pemberian Air Susu Ibu (ASI), masalah penyerta, 
penatalaksanaan terpilih, dan hasilnya (Nurul, 2017: 60-74). 
B. Tinjauan Khusus tentang Paritas  
1. Pengertian Paritas  
Paritas merupakan jumlah anak yang dilahirkan baik lahir hidup 
maupun meninggal. Paritas lebih dari empat kali mempunyai resiko yang 
lebih besar unruk terjadi perdarahan, demikian dengan ibu yang terlalu sering 
hamil menyebabkan resiko untuk sakit, kematian dan juga anaknya (Depkes 
RI, 2008). 
Paritas adalah jumlah kehamilan yang dilahirkan atau jumlah anak 
yang dimiliki baik dari hasil perkawinan sekarang atau sebelumnya. Paritas 
merupakan jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup 
diluar Rahim dengan usia kehamilan 28 minggu (JHPIEGO, 2008) 
2. Klasifikasi Jumlah Paritas  
Berdasarkan jumlahnya maka paritas perempuan di bagi menjadi :  
a. Nullipara  
Nullipara adalah perempuan yang belum pernah melahirkan anak 
samasekali 
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b. Primipara  
Primipara adalah perempuan yang telah melahirkan seorang anak yang 
cukup besar untk hidup didunia luar atau Primipara adalah perempuan 
yang telah melahirkan sebanyak satu kali.  
c. Multipara 
Multipara adalah perempuan yang telah melahirkan seorang anak lebih 
dari satu kali atau melahirkan dua hingga empat kali. 
d. Grandemultipara 
Grandemultipara adalah perempuan yang telah melahirkan 5 orang anak 
atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan 
persalinan.  
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Paritas  
a. Pendidikan  
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita tertentu. 
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka makin mudah dalam 
memperoleh menerima informasi, sehingga kemampuan ibu dalam 
berpikir lebih rasional, ibu yang mempunyai pendidikan tinggi akan lebih 
berpikir rasional bahwa jumlah anak yang ideal adalah 2 orang.  
b. Pekerjaan  
Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau kegiatan yang harus 
dilaksanakan oleh seseorang sesuai dengan jabatan atau profesi masing-
49 
 
masing. Beberapa segi positif menurut (Jacinta F. Rini, 2002) adalah 
mendukung ekonomi rumah tangga. Pekerjaan jembatan untuk 
memeroleh uang dalam rangka memenuhi kebutuhan hidup dan untuk 
mendapatkan kualitas hidup yang baik untuk keluarga dalam hal gizi, 
pendidikan, tempat tinggal, sandang, liburan dan hiburan serta fasilitas 
pelayanan kesehatan yang diinginkan. Banyak anggapan bahwa status 
pekerjaan seseorang yang tinggi, maka boleh mempunyai anak banyak 
karena mampu dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari.  
c. Keadaan ekonomi  
Kondisi ekonomi keluarga yang tinggi mendorong ibu untuk 
mempunyai anak lebih karena keluarga merasa mampu dalam memenuhi 
kebutuhan hidup.  
d. Latar Belakang Budaya 
Kultur universal adalah unsur-unsur kebudayaan yang bersifat 
universal, semua kebudayaan di dunia, seperti pengetahuan bahasa dan 
khasanah dasar, cara pergaulan social, adat istiadat, penilaian umum. 
Tanpa disadari, kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap 
terhadap berbagai masalah.  
Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya, 
karena kebudayaan pulahlah yang memberi corak pengalaman individu-
individu yang menjadi anggota kelompok masyarakat asuhannya. Hanya 
kepercayaan individu yang telah mapan dan kuatlah yang dapat 
memudarkan dominasi kebudayaan dalam pembentukan sikap individual. 
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Latar belakang budaya yang mempengaruhi paritas antara lain adanya 
anggapan bahwa semakin banyak jumlah anak, maka semakin banyak 
rejeki.  
e. Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan domain dari perilaku. Semakin tinggi 
tingkat pengetahuan seseorang, maka perilaku akan lebih bersifat 
langgeng. Dengan kata lain ibu yang tahu dan paham tentang jumlah anak 
yang ideal, maka ibu akan berperilaku sesuai dengan apa yang ia ketahui 
(Friedman, 2005)  
4. Faktor resiko pada paritas tinggi  terhadap ibu  
Paritas merupakan faktor resiko komplikasi obstetric, maka dari itu 
ibu hamil dengan paritas tinggi cenderung mengalami perdarahan 
postpartum, perdarahan tersebut biasanya terjadi karena atonia uteri atau 
retensio plasenta. Ibu yag pertama kali hamil sangat termotivasi dalam hal 
peningkatan kesehatan kehamilannya, sebaliknya ibu yang sudah pernah 
melahirkan lebih dari satu orang mempunyai anggapan bahwa ia sudah 
berpengalaman.  
a. Perdarahan  
Perdarahan pasca persalinan adalah perdarahan yang berlebihan 
setelah melahirkan janin dan dapat terjadi sebelum atau setelah plasenta 
lahir dengan jumlah kehilangan darah lebih dari 500 ml setelah 
persalinan spontan dan 1000 ml pada persalinan seksio caesarea. 
Perdarahan pasca persalinan yaitu : perdarahan pasca persalinan primer 
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yaitu yang terjadi kala tiga atau dalam waktu 24 jam pertama setelah 
melahirkan biasanya disebabkan atonia uteri, robekan jalan lahir dan 
sisa sebagian plasenta.  Sedangkan perdarahan pasca persalinan sekunder 
yaitu yang terjado setelah 24 jam atau perdarahan yang berlebihan antara 
24 jam, 6 minggu sampai dengaan 12 minggu setelah melahirkan.  
Salah satu faktor penyebab perdarahan pada ibu riwayat paritas 
tinggi yaitu atonia uteri. Atonia uteri adalah keadaan lemahnya tonus 
atau kontraksi Rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup 
perdarahan terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan 
plasenta lahir danseorang ibuyang berulang kali melahirkan maka uterus 
juga akan berulang kali teregang. Hal ini akan menurunkan kemampuan 
berkontraksi dari uterus segera setelah plasenta lahir. Hal tersebutlah 
yang mengakibatkan terjadinya perdarahan yang disebabkan oleh atonia 
uteri.  
b. Ketuban Pecah Dini (KPD)  
Ketuban pecah dini merupakan keadaan pecahnya selaput ketuban 
sebelum persalinan, khamilan yang terlalu sering mempengaruhi proses 
embrogenesis, selaput ketuban lebih tipis sehingga mudah pecah 
sebelum waktunya. Pernyataan teori dari menyatakan semakin banyak 
paritas semakin mudah terjadi infeksi amnion karena rusaknya struktur 
servik pada persalinan sebelumnya. KPD lebih sering terjadi pada 
multipara karena penurunan fungsi reproduksi, berkurangnya jaringan 
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ikat vaskularisasi dan serviks yang sudah membuka satu cm akibat 
persalinan yang lalu(Sumadi, dkk, 2013: 36-37) 
5. Faktor resiko pada paritas tinggi terhadap bayi  
a. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)  
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan 
berat badan kurang dari 2500 g. Bayi dengan berat badan lahir rendah 
umumnya mengalami proses hi dup jangka panjang yang kurang baik. 
Faktor resiko paritas tinggi akan mempengaruhi perkembangan janin 
yang dikandungnya hal tersebut disebabkan adanya gangguan plasenta 
dan sirkulasi darah ke janin, sehingga pertumbauhan janin terhambat, 
jika keadaan tersebut berlangsung lama akan mempengaruhi berat 
badan lahir bayi (Sagung, dkk, 2013).  
b. Letak Sungsang  
Letak sungsang adalah janin terletak memanjang dengan kepala di 
fundus uteri dan bokong di bagian bawah kavum uteri. Ibu dengan 
paritas tinggi memiliki resiko terjadinya letak sunsang karena ibu yang 
telah melahirkan banyak anak sehingga rahimnya sudah sangat elastis 
dan membuat janin berpeluang besar untuk berputar hingga minggu ke-
37 dan seterusnya yang akhirnya menimbulkan kelainan letak sungsang.  
Pada grandemultipara sering didaptkan perut gantung, akibat 
regangan uterus yang berulang-ulang karena kehamilan dan longgarnya 
ligamentum yang memfiksasi uterus, sehingga uterus menjadi jatuh ke 
depan, disebut perut gantung. Perut gantung dapat mengakibatkan 
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terjadinya gangguan his karena posisi uterus yang menggantung ke 
depan sehingga bagian bawah janin tidak dapat menekan dan 
berhubungan langsung serta rapat dengan segmen bawah rahim. 
Akhirnya janin dapat mengalami kelainan letak seperti letak 
sungsang(Supartini dan Siti Mudzolifah, 2012: 34)  
C. Teori Manajemen Kebidanan   
1. Pengertian Manajemen Kebidanan  
Manajemen kebidanan (Midwifery Management)  adalah pendekatan 
yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah 
secara sistematis, mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanan, 
perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi (Mudillah dkk, 2012: 110).  
2. Tahapan dalam Manajemen kebidanan   
Langkah – langkah asuhan kebidanan  menurut varney (1997), yaitu 
sebagai berikut :  
a. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar  
Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan 
langkah berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi 
tentang klien/orang yang  meminta asuhan. Tekhnik pengumpulan data ada 
tiga yaitu, Observasi, wawancara dan pemeriksaan. Secara garis besar 
diklasifikasikan sebagai data subyektif dan data obyektif.  
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara, anamnesa 
dengan melakukan tanya jawab untuk memeroleh data meliputi : umur, 
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riwayat kesehatan, riwayat reproduksi, riwayat haid, riwayat 
kehamilan,riwayat obstetric pada persalinan sebelumnya, riwayat nifas, 
jarak pada setiap persalinan,riwayat kondisi janin pada setiap persalinan, 
riwayat ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data 
sosial ekonomi dan psikologi.Dan pemeriksaan fisik, yang meliputi 
keadaan umum klien, tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik dilakukan 
secara inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi dan dilakukan pemeriksaan 
penunjang bila perlu.  
Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah 
berikutnya. Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi 
akan menentukan proses interpretasi yang benar atau tidak dalam tahap 
selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini harus komprehensif meliputi 
data subjektif, objektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat 
menggambarkan kondisi atau masukan klien yang sebenarnya.  
Pada persalinan kala I umumnya klien akan mengeluh tentang 
keadaannya dimana klien merasakan mules pada perut bagian bawah yang 
menjalar kepinggang, dan klien juga mengatakan bahwa terdapat 
pengeluaran lender bercampur dengan darah, serta sifat nyeri yang 
dirasakan semakin lama semakin sering dan bertambah kuat.  
Pada persalinan kala II umumnya ibu akan merasakan adanya 
dorongan kuat untuk meneran, adanya tekanan pada anus dan tampak 
perineum menonjol, vulva, dan spingter ani membuka. Pada persalinan 
kala III akan tampak pengeluaran plasenta dimana tali pusat akan 
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bertambah panjang yang disertai dengan adanya semburan darah dan 
terjadi perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri. Serta pada persalinan 
kala IV atau kala observasi akan ditandai dengan kontraksi uterus yang 
baik, dan tanda-tanda vital dalam batas normal pada 2 jam post partum, 
dengan pemantauan 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam 
kedua post partum.   
b. Langkah II : Interpretasi Diagnosa atau Masalah Aktual  
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atas data-data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah 
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnose 
yang spesifik. Langkah awal dari perumusan masalah/diagnose kebidanan 
adalah pengelolahan/analisa data yang menggabungkan dan 
menghubungkan satu dengan lainnya sehingga tergambar fakta (Mufdillah, 
dkk 2012: 113).  
Masalah pada ibu dengan riwayat paritas tinggi ditetapkan 
berdasarkan interpretasi data dasar yang dikumpulkan bahwa ibu dengan 
multigravida dapat mengalami komplikasi pada persalinan.  
Pada kala I persalinan, lama pembukaan yang berlangsung 
pada primigravida yaitu berlangsung selama 12 jam sedangkan pada 
multigravida berlangsung selama 8 jam yang dimulai dari pembukaan 0 
cm sampai pembukaan 10 cm. Pada fase laten persalinan yang dimulai 
sejak awal kontraksi menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks 
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secara bertahap yang berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 
cm yang umumnya berlangsung selama 8 jam.   
Kemudian pada fase aktif persalinan frekuensi dan kontraksi 
uterus meningkat secara bertahap (kontraksi dianggap adekuat/memadai 
jika terjadi tiga kali atau lebih dalam 10 menit, dan berlangsung selama 40 
detik atau lebih), dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan 10 
cm dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam pada multigravida dan 
primigravida, atau lebih dari 1 sampai 2 cm multigravida. Pada kala I 
persalinan juga perlu adanya pemeriksaan tanda-tanda vital sekitar 2 atau 3 
jam dan memperhatikan agar kandung kemih selalu kosong, serta 
pemantauan denyut jantung janin ½ jam sampai 1 jam.   
Pada kala II persalinan, dimulai dari pembukaan serviks sudah 
lengkap (10cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi, pada kala II his 
menjadi lebih kuat, lebih sering dan semakin lama. Proses ini berlangsung 
selama ± 1,5 jam pada primigarvida dan ± 0,5 jam pada multigravida. Ibu 
akan merasakan adanya dorongan kuat untuk meneran bersama dengan 
adanya kontraksi, adanya tekanan pada anus dan tampak perineum 
menonjol, vulva dan sfingter ani membuka, serta meningktnya produksi 
pengeluaran lender bercampur darah. tanda pasti kala II ditentukan melalui 
pemeriksaan dalam yang hasilnya pembukaan serviks telah lengkap dan 
terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina.   
Pada kala III persalinan, dimulai sejak lahirnya bayi hingga 
lahirnya plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit setelah 
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penyuntikan oksitosin. Pada manajemen aktif kala III ini bertujuan untuk 
menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga mencegah 
terjadinya perdarahan dan mengurangi kehilangan darah.Tanda-tanda 
pelepasan plasenta yaitu terjadinya perubahan bentuk dan tinggi fundus, 
tali pusat memanjang, dan terjadinya semburan darah secara mendadak 
dan singkat.  
Pada kala IV persalinan, dimulai dari lahirnya plasenta sampai 
2 jam pertama post partum, dimana pemantauan dilakukan dengan 
mengobservasi tanda-tanda vital pasien, kontrasi uterus, perdarahan dan 
kandung kemih pada15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam 
kedua post partum.  
c. Langkah III : Mengidentifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial  
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangakaian masalah dan diagnose yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien bidan diharapkan dapat 
bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar 
terjadi(Mufdillah, dkk 2012: 117). 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan dapat diharapkan 
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bersiap-siap bila diagnose/masalah potensial ini benar-benar terjadi. Pada 
langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman.  
Dalam mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial 
dilakukan pengantisipasian penanganan yang kemungkinan muncul, 
masalah yang kemungkinan akan muncul pada ibu dengan riwayat paritas 
tinggi diantaranya:  
Pada kala I yaitu dapat terjadinya kala I lama, peningkatan atau 
penurunan tanda-tanda vital, DJJ kurang dari 100 atau lebih dari 180 
kali/menit, terjadinya perdarahan pervaginam selain dari lender dan darah, 
ketuban pecah yang bercampur dengan mekonium kental yang disertai 
dengan tanda gawat janin, kontraksi uterus kurang dari 2 kontraksi dalam 
10 menit dan berlangsung kurang dari 20 detik serta tidak ditemukan 
perubahan serviks dalam 1-2 jam, pembukaan serviks mengarah ke 
sebelah kanan garis waspada pada partograf.   
Pada kala II persalinan, kemungkinan masalah yang dapat 
terjadi yaitu, terjadinya kala II lama yang di sertai dengan partus 
macet/kasep, dimana partograf melewati garis waspada, terjadinya distosia 
bahu, kontraksi tidak teratur dan kurang, tanda-tanda vital meningkat, dan 
ibu tampak kelelahan.  
 Pada manajemen aktif Kala III persalinan, masalah yang dapat 
terjadi yaitu diantaranya terjadinya perdarahan pervaginam dikarenakan 
terjadinya laserasi jalan lahir, atonia uteri karena kontraksi uterus yang 
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tidak baik, dan terjadinya retensio plasenta dimana plasenta belum lahir 30 
menit setelah bayi lahir.   
Dan pada Kala IV persalinan, masalah yang dapat terjadi yaitu 
terjadinya perdarahan pervaginam dengan pembekuan darah yang banyak, 
tanda-tanda vital melawati batas normal dimana tekanan darah dan suhu 
tubuh meningkat, kontraksi uterus yang tidak baik.  
d. Langkah IV : Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan Yang 
Memerlukan Penanganan Segera.  
Beberapa data menunjukan situasi emergensi dimana bidan perlu 
bertindak segera demi keselamatan ibu dan bayi, beberapa data 
menunjukan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara 
menunggu intruksi dokter. Mungkin juga memerlukan konsultasi dengan 
tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk 
menetukan asuhan pasien yang paling tepat. Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan (Mufdillah, dkk 2012: 
117-178). 
Dalam persalinan tindakan yang memerlukan penanganan segera 
diantaranya: Pada kala I persalinan yaitu terjadinya kala I lama yang 
mengakibatkan tanda gawat janin, ketuban pecah yang bercampur 
meconium kental, dan kontraksi uterus kurang dari 2 kontraksi dalam 10 
menit dan berlangsung dari 20 detik serta tidak ditemukan perubahan 
serviks dalam 1-2 jam atau pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan 
garis waspada pada partograf.  
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Pada kala II persalinan, kemungkinan masalah yang dapat terjadi 
yaitu, terjadinya kala II lama yang, dimana partograf melewati garis 
waspada, terjadinya distosia bahu, kontraksi tidak teratur dan kurang, 
tanda-tanda vital meningkat, dan ibu tampak kelelahan. Pada manajemen 
aktif Kala III persalinan, masalah yang dapat terjadi yaitu diantaranya 
terjadinya perdarahan pervaginam dikarenakan terjadinya laserasi jalan 
lahir, atonia uteri karena kontraksi uterus yang tidak baik, dan terjadinya 
retensio plasenta dimana plasenta belum lahir 30 menit setelah bayi lahir.   
Dan pada Kala IV persalinan masalah yang dapat terjadi yaitu 
terjadinya perdarahan pervaginam dengan pembekuan darah yang banyak, 
tanda-tanda vital melawati batas normal dimana tekanan darah dan suhu 
tubuh meningkat, kontraksi uterus yang tidak baik.  
e. Langkah V : Merencanakan Asuhan Yang Komprehensif/Menyeluruh  
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh 
ditentukan oleh langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap diagnose atau masalah yang telah diidentiikasi atau 
antisipasi, pada langkah ini informasi/data dasar yang tidak lengkap 
dilengkapi (Mufdillah, dkk 2012).  
Merencanakan pemantauan DJJ, nadi, dan his tiap 30 menit. 
Memastikan DJJ dalam batas normal(120-160 kali per menit), Nadi (60-
100 kali per menit) dan his yang teratur dan adekuat. Perencanaan asuhan 
persalinan normal sesuai dengan APN. Jika didapatkan persalinan dengan 
ibu riwayat paritas tinggi untuk mengantisipasi terjadinya perdarahan 
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dilakukan pemasangan infus RL, anjurkan ibu untuk tetap berzikir dan 
berdoa kepada Allah SWT.  
Adapun penatalaksanaan pada klien dengan paritas tinggi yaitu 
dengan memberikan penjelasaan kepada klien bahwa wanita yang telah 
melahirkan berkali-kali memiliki resiko terjadinya komplikasi disaat 
persalinannya atau pasca persalinannya. Karena pada setiap kehamilan dan 
persalinan akan terjadi perubahan serabut otot menjadi jaringan ikat pada 
uterus, hal tersebut dapat menurunkan kemampuan uterus untuk 
berkontraksi sehingga sulit melakukan penekanan pada pembuluh-
pembuluh darah yang terbuka setelah lepasnya plasenta(Ibnu Pronoto, dkk, 
2013: 171).  
Perencanaan asuhan tindakan yang perlu dilakukan juga dapat 
berupa, pemantauan terus menerus kemajuan persalinan mengunakan 
partograf, pemantauan TTV ibu dan keadaan janin, memenuhi kebutuhan 
nutrisi dan dehidrasi ibu, menganjurkan ibu perubahan ambulasi dan posisi 
ibu, menganjurkan tindakan yang memberikan pada rasa nyaman, serta 
menganjurkan keluarga memberi dukungan. Tetap mengingat Allah setiap 
melakukan tindakan.Setelah persalinan perlu dilakukan kembali 
pemantauan pada kala IV dan memantau sesuai dengan yang ditetapkan 
patograf.  
f. LangkahVI : Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan   
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 
telah diuraikan pada langkah ke 5 dilaksankan secara efisien dan aman. 
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Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian 
dilakukan oleh bidan dan sebagian oleh klien atau anggota tim kesehatan 
lainnya.   
g. Langkah VII : Evaluasi   
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keevektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah 
benar – benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi di dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat 
dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya.Ada 
kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah efektif sedangkan 
sebagian belum efektif (Mufdillah, dkk 2012: 118-119) 
3. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan (SOAP)  
Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) dari 
data subjektif dan objektif yang meliputi diagnosis, antisipasi diagnosis atau 
masalah potensial serta kongseling untuk tindak lanjut.  
a. Subjektif  
Merupakan data yang berisi informasi dari klien.Informasi tersebut dicatat 
sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan 
diagnosa. 
b. Objektif   
Data yang diperoleh dari apa yang dilihat dan dirasakan oleh bidan pada 
waktu pemeriksaan laboratorium, USG, dll. Apa yang dapat diobservasi 
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oleh bidan akan menjadi komponen yang berarti dari diagnose yang akan 
ditegakkan.  
c. Assessment   
Merupakan kesimpulan yang dibuat berdasarkan data subjektif dan data 
objektif yang didapatkan.  
d. Planning/Perencanaan   
Merupakan perencanaan pelaksanaan dan evaluasi sesuai dengan 
kesimpulan yang dibuat (Ai Nursiah, 2014: 234).  
D. Ayat-ayat tentang Manajemen Asuhan Kebidanan 
Persalinan merupakan masa yang sangat penting bagi seorang ibu. Dalam proses 
persalinan tersebut, seorang ibu bersalin akan mengeluarkan banyak energy dan 
mengalami perubahan-perubahan, baik secara fisiologis maupun psikologis 
secara alamiah. 
فَّن نِّم مُكَقَلَخ يِذَّلٱ َوُه ٖۡس  َو ۡةَدِٖح نِم َلَعَجَو ۡوَز اَه ۡسَيِل اَهَج ۡيَلِإ َنُك ۡاَه ۡ  اَّمَلَف
ىَّشَغَت ۡتَلَمَح اَه ۡ مَح ۡفيِفَخ الًٖتَّرَمَف ا ۡ ِهِب ۦ اَّمَلَف ۡ ثَأ ۡٱ اَوَعَّد تَلَقنِئَل اَمُهَّبَر ََّللَّ ۡ 
يَتاَء ۡ َص اَنَت ۡحِٖل َنِم َّنَنوُكَنَّل ا َّشلٱ ۡ  َنيِرِك 
Terjemahnya : 
“Dialah yang menciptakan kamu dari jiwa yang satu (Adam) dan daripadanya 
Dia menciptakan pasangannya agar dia merasa senang kepadanya. Maka setelah 
dicampurinya, (istrinya) mengandung kandungan yang ringan, dan teruslah dia 
merasa ringan (beberapa waktu). Kemudian ketika dia merasa berat, keduanya 
(suami-istri) bermohon kepada Allah, Tuhan mereka (seraya berkata), “jika 
Engkau memberi kami anak yang saleh, tentulah kami akan bersyukur”(QS. Al-
A’raf/7: 189) 
Allah mengingatkan bahwa Dia telah menciptakan umat manusia ini 
secara keseluruhan dari diri Adam AS. Dan darinya pula Allah menciptakan 
isterinya, Hawa. Kemudian dari keduanya, bermunculah umat manusia, agar ia 
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merasa senang dan tenang dengannya. Dengan demikian, tidak ada ikatan antara 
dua ruh yang lebih agung daripada ikatan antara suami isteri. Oleh karena itu, 
Allah menyebutkan, mungkin saja seorang penyihir melalui sihirnya dapat 
memisahkan antara seorang suami dengan istrinya. Fa lammaa taghasy-syaaHaa 
(“Maka setelah dicampuri.”) Artinya, setelah digaulinya; hamalat hamlan 
khafiifan (“Isterinya itu mengandung kandungan yang ringan.”) Yaitu awal 
kehamilan, pada saat itu seorang wanita tidak merasakan sakit, karena kehamilan 
itu baru berupa nuthfah lalu menjadi segumpal darah dan kemudian berubah 
menjadi segumpal daging. Dan firman-Nya: fa marrat biHii (“Dan teruslah dia 
merasa ringan [beberapa waktu]”) Mujahid mengatakan: “la melanjutkan 
kehamilannya itu.” Dari Ibnu Abbas, “Lalu ia meneruskan masa kehamilannya 
itu, sehingga ia ragu, apakah ia hamil atau tidak. ” Fa lammaa atsqalat 
(“Kemudian tatkala dia merasa berat, ”) maksudnya, ia merasa berat dengan 
kehamilannya itu. As-Suddi mengatakan: “Maksudnya, anak itu semakin 
membesar dalam perutnya. ”Da’awallaaHa rabba Humaa la-in aataitanaa 
shaalihan (“Keduanya [suami isteri] bermohon kepada Allah, Rabb keduanya 
seraya berkata: ‘Sesungguhnya jika Engkau memberi kami anak yang 
sempurna.’”) yaitu seorang anak yang normal, sebagaimana dikatakan adh-
Dhahhak. Dari Ibnu ‘Abbas, “Keduanya merasa takut jika kandungannya itu 
berupa binatang.” Demikian juga yang dikatakan oleh Abu Bukhturi dan Abu 
Malik, “Kedua orang tuanya itu khawatir kandungannya itu tidak berupa 
manusia.” 
Ayat Al-Qur’an yang menjelaskan tentang proses persalinan, sebagaimana setiap 
wanita akan mengalami masa sulit saat persalinan. Diantaranya, Al-Qur’an surah 
Al-Ahqaf ayat 15.   
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يَّصَوَو ۡلٱ اَن ۡ َسنِإ ۡ َوِب َن ۡيَدِل ۡحِإ ِه َۡس ۡاان ۡ تَلَمَح ُۡهُّمُأ ُهۥ رُك ٖۡهتَعَضَوَو ا ۡرُك ُه ٖۡها ۡ مَحَو ُۡهُلۥ 
َصِفَو ُۡهُلۥ  َلَث ۡهَش َنوُث ۡاار ۡ ىَّتَح ۡ   ُهَّدُشَأ َغَلَب اَذِإۥ رَأ َغَلَبَو ۡةَنَس َنيِعَبٖ وَأ ِّبَر َلاَق ۡعِز ۡيِن ۡ 
نَأ ۡ شَأ ۡعِن َرُك َۡكَتَم يِتَّلٱ ۡ نَأ ۡمَع ۡىَلَعَو َّيَلَع َت ۡ  َو ۡنَأَو َّيَدِل ۡ عَأ ۡ َص َلَم ۡحِٖلرَت ا ۡىَض ۡ ُه
صَأَو ۡحِل ۡ يِتَّيِّرُذ يِف يِل ۡ بُت يِّنِإ ۡيَلِإ ُت ِۡإَو َكلٱ َنِم يِّن ۡسُم ۡ  َنيِمِل 
Terjemahnya:  
“(15) Dan Kami perintahkan kepada manusia agar berbuat baik kepada 
kedua orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). Masa mengandung sampai 
menyapihnya selama selama tiga puluh bulan, sehingga apabila dia (anak itu) 
telah dewasa dan umurnya mencapai empat puluh tahun, dia berdoa, “Ya 
Tuhanku, berilah aku petunjuk agar aku dapat menysukuri nikmat-Mu yang telah 
Engkau limpahkan kepadaku dan kepada kedua orang tuaku, dan agar aku dapat 
berbuat kebajikan yang engkau ridai, dan berilah aku kebaikan yang akan 
mengalir sampai kepda anak cucuku. Sungguh, aku bertobat kepada Engkau, dan 
sungguh, aku termasuk orang muslim”(Q.S. Al-Ahqaf ayat 15) 
Ayat di atas menjelaskan bahwa kita harus menghormati kedua orang tua 
kita terutama kepada ibu. Ibu yang sudah mengandung selama sembilan bulan 
tidaklah mudah, banyak rintangan yang ia lalui bahkan dapat mengancam 
hidupnya. Bukan hanya mengandung saja, akan tetapi ia juga melahirkan kita dari 
rahimnya itu sudah susah payah, apalagi jika ibu mengalami komplikasi-
komplikasi selama persalinannya yang dapat mengancam keselamatan dirinya dan 
bayinya.  
Ayat di atas bagaikan menyatakan: Sesungguhnya kami telah 
memerintahkan manusia—siapapun manusia itu—selama dia benar-benar 
manusia agar taat keapda Kami sepanjang hidup mereka dan Kami telah 
mewasiatkan, yakni memerintahkan dan berpesan, kepada manusia itu juga 
dengan wasiat yang baik, yaitu agar berbuat baik dan berbakti terhadap kedua 
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orangtuanya siapa pun dan apa pun agama kepercayaan atau sikap dan kelakuan 
orangtuanya. Ini antara lain karena ayahnya terlibat dalam kejadiannya dan setelah 
sang ayah mencampakkan sperma ke dalam rahim ibunya, sang ibu 
mengandungnya dengan susah payah, sambil mengalami aneka kesulitan bermula 
dari mengidam, dengan aneka gangguan fisik dan psikis, dan melahirkannya 
dengan susah payah setelah berlalu masa kehamilan. Masa kandungan dalam 
perut ibu dan penyapihannya paling sempurna adalah tiga puluh bulan sehingga 
apabila ia, yakni sang anak, telah dewasa, yakni sempurna awal masa bagi 
kekuatan fisik dan psikisnya, ia berbakti kepada kedua orangtuanya dan 
kebaktiannya berlanjut sampai ia mencapai usia empat puluh tahun, yakni masa 
kesempurnaan kedewasaannya, dan sejak itu ia berdoa memohon agar 
pengabdiannya kepada kedua orangtuanya semakin bertambah (Sihab, 2011: 402)  
Terdapat banyak cara yang tercantum dalam al-qur’an untuk 
memperlancar proses persalinan, misalnya dengan melakukan gerakan sholat 
dapat memperkuat otot-otot, berdzikir dengan memuji Allah dan berdoa untuk 
dilancarkan persalinannya, dan juga senantiasa sabar, bersyukur, dan ikhlas dalam 
segala yang telah Allah berikan. 
 
 
 
 
 
 
67 
 
E. Standar Operasional Pelayanan (SOP) RSUD. Syekh Yusuf Gowa  
1. Pengertian  
Memberikan pertolongan pada perdarahan per vaginam setelah melahirkan 
lebih dari 500 cc atau perdarahan disertai dengan gejala dan tanda-tanda 
syok.  
2. Tujuan  
a. Penanganan pasien perdarahan pasca persalinan 
b. Menyegah terjadinya komplikasi  
3. Prosedur  
a. Persiapan pasien  
Pasien diberitahu maksud dan tujuan serta tindakan yang akan dilakukan 
b. Persiapan alat  
Alat pelindung diri, obat emergency, obat-obatan anti perdarahan, cairan 
infuse.  
4. Pelaksanaan prosedur  
a. Petugas mengucapkan salam  
b. Petugas melakukan identifikasi  
c. Lakukan cuci tangan  
d. Pakai handscoon 
e. Periksa vital sing pasien setelah pasien bersalin 
f. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban dilahirkan, lakukan masase 
uterus supaya berkontraksi  
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g. Jika perdarahan terus terjadi dan uterus teraba berkontraksi baik, berikan 
10 IU 
h. Jika uterus mengalami atonia atau perdarahan terus terjadi lakukan 
masase uterus untuk mengeluarkan gumpalan darah 
i. Lakukan kompresi bimanual internal maksimal 5 menit atau hingga 
perdarahan bisa dikendalikan dan uterus berkontraksi dengan baik 
j. Jika tidak ada hipertensi pada ibu, berikan matergin 0,2 mg IM 
k. Jika uterus tetap atoni dan atau perdarahan terus berlangsung 
l. Ulangi kompresi bimanual internal  
m. Jika uterus berkontraksi, lepaskan tangan anda perlahan-lahan dan pantau 
kala 4 persalinan dengan baik.  
n. Petugas kolaborasi dengan dokter Obgyn 
o. Lepas handscoen dan cuci tangan  
p. Petugas mencatat semua hasil tindakan dalam rekam medis. 
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BAB III  
STUDI KASUS  
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL CARE PADA NY.P 
RIWAYA PARITAS TINGGI DENGAN PERDARAHAN                                             
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 24 AGUSTUS 2018 
 
No. Register    : 511xxx 
Tanggal Masuk  : 24 Agustus 2018 : jam 11.35 wita 
Tanggal Pengkajian   : 24 Agustus 2018 : jam 11.35 wita 
Tanggal Partus   : 24 Agustus 2018 : jam 13.50 wita  
Nama Pengkaji   : Nur Afni Pratiwi 
KALA I  
A. LANGKAH IDENTIFIKASI DATA DASAR  
1. Identitas Isteri/Suami 
Nama   : Ny P / Tn S 
Umur   : 39 th / 47 th 
Nikah/Lamanya : 1 kali / ±19 Tahun  
Suku    : Jawa / Makassar 
Agama   : Islam / Islam  
Pendidikan   : SD / SMP 
Pekerjaan   : IRT / Buruh Harian 
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Alamat   : Jl. Pakatto  
2. Anamnesa (data subjektif)  
a. Keluhan Utama  
Perut tersasa mules disertai pengeluaran lendir dan darah  
b. Riwayat Keluhan Utama  
Ibu merasakan perut mules sejak tanggal 24 Agustus 2018 Pukul 
06.00 wita dan terdapat pelepasan lendir dan darah sejak tanggal 24 
Agustus 2018 pukul 06.00.Sifat nyeri yang dirasakan hilang timbul dan 
semakin lama semkain sering dan tidak ada pengeluaran air dari jalan 
lahir. Usaha klien untuk mengatasi keluhannya adalah dengan mengelus-
ngelus perut dan pinggangnya.  
c. Riwayat Menstruasi  
1. Menarche  : 14 Tahun 
2. Siklus  : 28-30 hari 
3. Lamanya  : 5-7 hari 
4. Banyaknya  : 2-3 kali ganti pembalut setiap hari 
5. Disminorhe : tidak ada 
d. Riwayat perkawinan  
 Ibu menikah 1 kali dengan Tn “S” pada tahun 1999, saat Ny “P” berusia 
20 tahun dan Tn “S” berusia 28 tahun.  
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e. Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu  
   Tabel 1.1 : Riwayat Kehamilan dan Persalinan  
No Tahun Jenis partus Jenis kelamin BBL PBL Penolong Tempat Partus Keadaan 
1. 2000 Spontan Perempuan 2700 gr 48 cm Dukun Dukun Hidup 
2. 2007 Spontan Perempuan 2700 gr 47 cm Dukun Dukun Hidup 
3. 2011 Spontan Perempuan 2800 gr 48 cm Bidan Puskesmas Hidup 
4. 2012 Spontan Perempuan 2700 gr 48 cm Bidan Puskesmas Hidup 
5. 2015 Spontan Laki-laki 3300 gr 49 cm Bidan Rumah sakit Hidup 
Sumber : data primer 
f. Riwayat nifas yang lalu  
Ibu tidak mengeluh dalam merawat bayinya dan tidak mengalami 
depresi setelah persalinan, tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas 
seperti cairan yang keluar berbau busuk, pengeluaran air Asi lancar, ibu 
menyusui anaknya hingga usia 6 bulan dan memberikan makanan 
pendamping Asi sejak usia diatas 6 bulan.  
g. Riwayat kehamilan sekarang  
1) Hari pertama haid terakhir tanggal 20 November 2017  
2) Hari tafsiran persalinan tanggal 27 Agustus 2018 
3) Umur kehamilan 39 Minggu 4 Hari 
4) Menurut ibu kehamilannya 9 bulan  
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5) Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat di rasakan pada perut 
sebelah kanan dan dirasakan sampai sekarang  
6) Ibu memeriksakan kehamilannya sebanyak 7 kali di puskesmas  
Trimester I : 2 kali 
Trimester II : 2 kali  
Trimester III  : 3 kali  
7) Ibu mendapat suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) sebanyak 1 
kali yaitu pada tanggal 15 februari 2018 
8) Keluhan-keluhan  
Trimester I : tidak ada keluhan  
Trimester II : tidak ada keluhan 
Trimester III : sering kencing dan nyeri perut bagian bawah  
9) Penyuluhan  
Ibu tidak pernah mendapat penyuluhan apapun 
h. Riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu  
1) Tidak ada riwayat penyakit jantung, diabetes melitus, asma, dan 
hipertensi.  
2) tidak ada riwayat penyakit menular: tuberculosis, malaria, hipertensi, 
dan penyakit menular seksual  
3) Tidak ada riwayat alergi makanan maupun obat-obatan.  
4) Tidak ada riwayat operasi dan sebelumnya tidak pernah di opname di 
rumah sakit maupun di puskesmas.  
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i. Riwayat penyakit keluarga  
Di dalam keluarga tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, 
diabetes militus, asma, dan penyakit keturunan lainnya.  
j. Riwayat sosial ekonomi, psikososial dan spiritual  
1) Yang bertanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari 
dalam keluarga adalah suami.  
2) Hubungan ibu dan suami, keluarga maupun tetangga baik.  
3) pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami.  
4) Ibu rajin beribadah dan berdoa untuk kelancaran persalinannya.  
k. Riwayat KB  
Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB 
l. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar  
1) Riwayat nutrisi  
Kebiasaan  
a) Pola makan  : nasi, sayur, lauk 
b) Frekuensi  : 3 kali sehari 
c) Kebutuhan minum : 6-8 gelas perhari 
Selama Inpartu :  
a) Ibu makan, tetap hanya sedikit dan lebih banyak minum  
2) Kebutuhan Eliminasi  
Kebiasaan : 
a) BAK : ±7 kali sehari 
b) BAB : satu kali sehari 
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Selama inpartu:  
a) BAK : ±5 kali  
b) BAB : tidak pernah   
3) Personal Hygiene  
Kebiasaan  
a) Mandi, 2 kali sehari (pagi dan sore) dengan menggunakan sabun 
mandi  
b) Sikat gigi, 2 kali (setelah makan dan sebelum tidur) dengan 
menggunakan pasta gigi 
c) Keramas, 3 kali seminggu dengan menggunakan shampo 
d) Ganti pakaian 2 kali sehari  
Selama inpartu  
a) Ibu belum mandi dan sikat gigi  
4) Kebutuhan istirahat dan tidur  
Kebiasaan  
a) Tidur siang tidak teratur, tidur malam 6-8 jam  
Selama inpartu  
a) Ibu belum pernah tidur  
3.  Pemeriksaan Fisik (Data Objektif)  
a. Keadaan umum baik 
b. Kesadaran composmentis  
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c. Tanda-tanda vital  
TD  : 90/60 mmHg  
Nadi  : 86x/i  
Suhu  : 36,2℃ 
Pernapasan  : 18x/i  
d. Inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi  
1) Kepala  
Inspeksi : Rambut hitam, panjang, lurus, kulit kepala bersih, tidak  
ada ketombe  
Palpasi  : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan  
2) Wajah  
Inspeksi : Tidak  ada cloasma gravidarum 
Palpasi  : Tidak ada oedema dan nyeri tekan  
3) Mata  
Inspeksi : Simetris, konjungtiva merah muda, dan sklera putih  
4) Leher  
Inspeksi : Tidak pembesaran kelenjar tiroid dan limfe  
Palpasi  : Tidak ada pembesaran vena jugularis  
5) Payudara  
Inspeksi : Simetrsis kiri dan kanan, puting susu menojol 
Palpasi  : Tidak ada benjolan, nyeri tekan dan terdapat kolostrum 
apabila puting susu dipencet 
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6) Abdomen  
Inspeksi : Tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak 
linea nigra dan strie alba  
Palpasi      : Pemeriksaan leopold  
Leopold I   : 2 jrbpx, 31 cm, bokong 
Leopold II   : Punggung Kanan  
Leopold III  : Kepala 
Leopold IV  : BDP, 3/5 
Lingkar perut  : 79 cm  
Tafsiran berat janin : 31x79 = 2449 gram  
HIS    : 3 x dalam 10 menit ( 30-35 detik)  
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kanan 
perut ibu dengan frekuensi 136x/i  
7) Genetalia  
Inspeksi : Keadaan genetalia bersih, tdiak ada varises, tampak 
pengeluaran lendir dan darah  
Palpasi  : Tidak ada oedema, tidak ada pembesaran kelenjar 
bartholini  
Pemeriksaan dalam tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.35 wita 
a) Keadaan vulva dan vagina : Normal 
b) Portio    : Tipis  
c) Pembukaan   : 6 cm  
d) Ketuban   : Utuh 
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e) Presentase   : uuk kanan lintang 
f) Penurunan   : Hodge III 
g) Molase    : 0 
h) Penumbungan   : - 
i) Kesan panggul   :  Normal 
j) Pelepasan   : Lendir dan darah 
8) Ekstremitas  
Inspeksi : Kaki dan tangan lengkap, simetris kiri dan kanan, tidak ada 
varises  
Palpasi  : Tidak oedema pada tungkai, tidak ada nyeri tekan.  
Perkusi  : Terdapat refleks patella kiri dan kanan  
B. LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA MASALAH AKTUAL  
GVIPVA0, gestasi 39 minggu 4 hari, presentase kepala, situs memanjang, 
intrauterin, tunggal, hidup, Keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase 
aktif.  
1. GVIPVA0 
Data Dasar  
DS : Ibu mengatakan ini kehamilannya yang keenam, dan tidak pernah 
keguguran sebelumnya, ibu merasakan pergerakan janin pada usia 
kehamilan 5 bulan.  
DO : Tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak linea nigra, 
strie alba, terdapat denyut jantung janin, dan pada pemeriksaan Leopold 
didapatkan hasil :  
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Leopold I : 2 jrbpx, 31 cm, bokong  
Lepold II : Punggung kanan  
Leopold III : Kepala  
Leopold IV : BDP  
DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah perut 
ibu bagian bawah dengan frekuensi 136x/i 
Analisis dan interpretasi data  
Pada pemeriksaan kulit perut, tampak adanya linea nigra dan strie alba yang 
menandakan kehamilan lebih dari satu dan otot sudah kendor. 
terdapat denyut jantung janin dan teraba bagian-bagian janin pada saat 
palpasi meupakan salah satu tanda pasti kehamilan 
(Prawirahardjo,2014:179).  
2. Gestasi 39 Minggu 4 Hari 
Data Dasar  
DS : HPHT Tanggal 20 November 2017 
DO : Pemeriksaan leopold I, tinggi fundus uteri 31 cm 
Analisis dan interpretasi data  
Dari hasil pemeriksaan dilihat dengan menggunakan rumus negle 
mulai dari HPHT tanggal 20 November 2017 sampai tanggal pengkajian, 
maka umur kehamilan 39 minngu 4 hari (Prawihardjo, 2014).  
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3. Intrauterin  
Data Dasar  
DS : Ibu merasakan pergerakan janinnya bergerak dengan kuat dan tidak 
pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama kehamilannya.  
DO : Ibu tidak merasakan nyeri perut ketika di palpasi, TFU sesuai umur 
kehamilan, dan pada palpasi leopold teraba bagian-bagian janin yaitu:  
Leopold I : 2 jrbpx, 31 cm, bokong  
Lepold II : Punggung kanan  
Leopold III : Kepala  
Leopold IV : BDP  
Anilisis interpretasi data  
Bagian dari uterus yang merupakan tempat janin dapat tumbuh dan 
berkembang adalah kavum uteri dimana rongga ini merupakan tempat yang 
luas bagi janin untuk dapat bertahan hidup sampai aterm tanpa ada rasa 
nyeri perut yang hebat. Tempat tersebut berada dalam korpus  uteri yang 
disebut dengan kehamilan intrauterine. 
4. Situs Memanjang  
Data Dasar  
DS : Ibu mengatakan janinnya bergerak kuat pada bagian sebelah kiri perut 
ibu 
DO : Pada palpasi leopold didapatkan hasil:  
Leopold I : 2 jrbpx, 31 cm, bokong  
Lepold II : Punggung kanan  
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Leopold III : Kepala  
Leopold IV : BDP  
DJJ   :136x/i 
Analisis interpretasi data  
Dengan teraba bagian besar janin yaitu bokong di fundus dan kepala 
berada di bagian terendah, DJJ terdengar jelas pada kuadran kanan bawah 
dan gerakan janin yang dirasakan ibu pada salah satu sisi perut ibu 
menunjukkan bahwa sumbu panjang janin sejajar dengan sumbu panjang ibu 
(Prawirohardjo, 2014).  
5. Tunggal 
Data Dasar  
DS  : Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat pada salah satu sisi perut 
ibu yaitu sisi bagian sebelah kiri 
DO  : Pada palpasi abdomen didapatkan hasil leopold dimana pada 
Leopold I : 2 jrbpx, 31 cm, bokong  
Lepold II : Punggung kanan  
Leopold III : Kepala  
  Pada auskultasi hanya terdapat satu denyut jantung janin                             
  (DJJ) yaitu terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran               
  kanan bawah perut bawah perut ibu dengan frekuensi, serta  
  tinggi fundus uteri sesuai dengan umur kehamilan.  
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Analisis dan Interpretasi data 
Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut 
sesuaidengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu 
punggung, sedangkan auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat, 
dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu. 
6. Hidup 
Data dasar  
DS  : Ibu merasakan pergerakan janinnya aktif, dan kuat pada usia  
   kehamilan 5 bulan sampai sekarang, dan ibu merasakan                           
 pergerakan janinnya lebih dari 12 kali sehari. 
DO  : Pada auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat, teratur pada              
    kuadran kanan perut ibu dengan frekuensi 136x/i 
Analisis dan interpretasi data 
Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ), merupakan 
tandabahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya 
teratur dan frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin 
hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu 
satu kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus 
menandakan janin hidup dan berkembang (Prawirohardjo, 2014). 
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7. Keadaan ibu baik 
Data Dasar  
DS  : Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, asma,  
   diabetes sebelum dan selama hamil. 
DO  : Tanda-tanda vital dalam batas normal, dengan konjungtiva   
                  merah muda dan sclera putih, serta tidak ada oedema pada  
   wajah dan tungkai. 
Analisis dan interpretasi data 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan hasil pemeriksaan dimana tidak 
adanya tanda-tanda preeklampsia atau eklampsi, anemia, dimana TTV dalam 
batas normal, konjungtiva merah muda, tidak ada oedeme pada wajah dan 
tungkai menandakan ibu dalam keadaan baik. 
8. Keadaan janin baik 
Data Dasar 
DS  : Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat dan biasanya                
     bergerak lebih dari 12 kali dalam sehari. 
DO  : Denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat, dan teratur  
    pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 138    
    kali per menit. 
Analisis dan interpretasi data dasar 
Pergerakan janin yang kuat dan sering serta denyut jantung janin 
yang terdengar jelas, kuat, dan teratur dengan frekuensi 138 kali per menit 
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menandakan bahwa keadaan janin baik, dimana dinilai dari DJJ normal yaitu 
120-160 kali per menit. 
9. Inpartu kala I fase aktif 
Data Dasar 
DS : Ibu mengatakan nyeri perut tembus kebelakang disertai pelepasan 
    lendir dan darah 
DO : Tampak pengeluaran lendir dan darah, kontraksi uterus 3 × dalam 
10 menit dengan durasi 30 – 35 detik. 
  Hasil pemeriksaan dalam (VT) tanggal 24 Agustus pukul 11.35 wita 
a. Portio  : Tipis 
b. Pembukaan : 6 cm 
c. Presentase : ubun-ubun kecil kanan lintang 
d. Penurunan : Hodge III 
e. Pelepasan  : Lendir, darah 
 Analisis dan Interpretasi Data 
Nyeri perut yang terjadi karena terbukanya mulut Rahim disertai 
peregangan otot polos Rahim yang menimbulkan nyeri karena adanya 
penekanan pada ujung syaraf sewaktu uterus berkontraksi. Kontraksi 
uterus yang terjadi secara teratur dan teraba portio tipis serta pembukaan 6 
cm merupakan inpartu kala I fase aktif yang dimulai dari pembukaan 4-10 
cm. 
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C. LANGKAH III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Potensial terjadinya infeksi jalan lahir 
DS : ibu mengatakan adanya pengeluaran lendir dan darah 
DO : tampak pelepasan lendir dan darah 
Analisa dan interpretasi data 
Dikarenakan adanya pelepasan lendir dan darah, serta adanya 
pembukaan pada jalan lahir maka meningkatkan kemungkinan masuknya 
mikroorganisme patologis yang merupakan penyebab infeksi jalan lahir. 
D. LANGKAH IV. IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN 
SEGERA/KOLABORASI 
1. Mandiri : Tidak ada 
2. Kolaborasi : Tidak ada 
3. Murujuk : Tidak ada 
E. LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN 
Tujuan : -   Kala I berlangsung normal  
- Potensial infeksi jalan lahir tidak terjadi 
Kriteria :  
1. Kontraksi uterus adekuat 
2. Fase aktif tidak lebih dari 12 jam 
3. Ibu dapat beradaptasi dengan nyeri 
4. Pemeriksaan tanda-tanda vital normal  
5. Tidak ada tanda-tanda infeksi 
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 Tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.40 wita 
1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yang telah 
dilakukan bahwa keadaan ibu dan janinnya baik. 
Rasional :Agar ibu dan keluarga mengetahui keadaan ibu dan 
janinnya,ibudan keluarga merasa tenang dalam menghadapi proses                                  
persalinannya dan kecemasan ibu berkurang, serta keluarga 
dapatmemberikan dukungan psikologis yang dapat mengurangikecemasan 
ibu dan siap menghadapi persalinan. 
2. Menganjurkan ibu untuk senantiasa berdzikir mengingat Allah swt., dan 
juga berdoa agar dilancarkan proses persalinannya 
Rasional : Dengan berdzikir dan berdoa dapat memberikan semangat                  
spiritual agar ibu lebih optimis menghadapi persalinan 
3. Observasi tanda-tanda vital, dan VT setiap 2-4 jam (kecuali nadi tiap 30 
menit). 
Rasional : observasi tanda-tanda vital dan VT untuk memantau 
keadaanibudan kemajuan persalinan, serta mempermudah dalam 
melakukan tindakan. 
4. Observasi DJJ setiap 30 menit 
Rasional : saat ada kontraksi, DJJ bisa berubah sesaat, sehingga apabila 
adaperubahan dapat diketahui dengan cepat dan dapat bertindak secara 
cepat dan tepat. 
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5. Observasi His/Kontraksi setiap 30 menit 
Rasional: karena kekuatan kontraksi uterus dapat berubah setiap saat        
sehingga mempengaruhi turunnya kepala dan dilatasi serviks. 
6. Ajarkan ibu tekhnik relaksasi dan pengaturan nafas pada saat kontraksi, 
ibu menarik nafas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama 
timbul kontraksi. 
Rasional : tekhnik relaksasi memberikan ibu rasa nyaman dan 
mengurangirasa nyeri dan memberikan suplai oksigen yang cukupke janin 
7. Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya secara rutin 
selama pesalinan. 
Rasional: kandung kemih yang penuh dapat mempengaruhi kontraksi,                
mencegah penekanan pada vena cava inferior oleh uterus yangmembesar, 
dan menghalangi penurunan kepala bayi. 
8. Memberikan intake minuman kepada ibu  
Rasional : agar ibu memiliki tenaga pada saat meneran. 
9. Mengajarkan pada ibu cara mengedan yaitu dengan cara mengambil nafas 
yang panjang kemudian berkuat seperti sedang BAB. 
Rasional :  apabila ibu dapat mengedan dengan baik dan benar maka 
dapat mempercepat proses kelahiran bayi, mengurangi terjadinya tindakan 
episiotomi dan mencegah trauma pada bayi. 
10. Persiapan perlengkapan, bahan-bahan, obat-obatan yang diperlukan untuk 
menolong persalinan serta tempat penerangan dan lingkungan BBL 
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Rasional : agar penolong lebih mudah dalam mengambil dan 
menggunakanalat saat melakukan tindakan yang diperlukan 
untukmenolong  persalinan. 
11. Mendokumentasikan hasil pemantatauan Kala I ke partograf 
Rasional : merupakan standarisasi dalam pelaksanaan asuhan kebidanan 
danmemudahkan pengambilan keputusan klinik. 
12. Observasi tanda dan gejala kala II 
Rasional : Untuk mengetahui  kapan ibu memasuki tahap kala II 
persalinan. 
F. LANGKAH VI. PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.40 wita 
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga 
2. Menganjurkan ibu untuk senantiasa berdzikir mengingat Allah swt., dan 
juga berdoa agar dilancarkan proses persalinannya 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
3. Mengobservasi DJJ, Nadi, dan His setiap 30 menit 
Hasil : 
Tabel 1.2: Observasi His dan DJJ 
WAKTU DJJ Nadi HIS 
12.05 wita 138x/menit 82x/menit 4 x dalam 10 menit (30-35 
detik) 
12.35 wita 142x/menit 80x/menit 4 x dalam 10 menit (30-35 
detik) 
13.05 wita 140x/menit 80x/menit 5 x dalam 10 menit (40-45 
detik) 
13.35 wita 142x/menit 80x/menit 5 x dalam 10 menit (40-45 
detik) 
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4. Mengobservasi tanda-tanda vital dan Pemeriksaan dalam tiap 4 jam atau 
jika ada indikasi 
Hasil : pemeriksaan dalam (VT) pukul 13.35 wita 
Vulva dan vagina : Normal 
Portio   : Melesap 
Pembukaan  : 10 cm 
Ketuban   : Pecah 
Presentase  : uuk kanan depan 
Penurunan  : Hodge IV 
Moulage  : 0 
Penumbungan : - 
Kesan panggul : Normal 
Pelepasan   : Lendir dan darah air ketuban 
5. Mengajarkan ibu tekhnik relaksasi dan pengaturan nafas pada saat 
kontraksi, ibu menarik nafas melalui hidung dan dikeluarkan melalui 
mulut selama timbul kontraksi. 
Hasil : ibu mengerti 
6. Menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya secara rutin 
selama persalinan. 
Hasil : ibu mengerti 
7. Memberikan intake minuman dan makanan pada ibu 
Hasil : ibu makan sedikit dan minum banyak 
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8. Mengajarkan pada ibu cara mengedan yang benar yaitu dengan cara 
menarik nafas dalam-dalam kemudian berkuat seperti sedang BAB 
Hasil : Ibu mengerti 
9. Persiapan perlengkapan, baham-bahan, dan obat-obatan yang diperlukan 
untuk menolong persalinan serta tempat penerangan dan lingkungan BBL, 
meliputi : 
a) Alat Perlindungan Diri (APD) : penutup kepala, masker, kacamata, 
celemek, sepatu tertutup (sepatu boot) 
b) Partus Set : Handschone steril, 2 buah klem kocher, ½ kocher, 1 buah 
gunting episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, 1 bauh kateter nelaton, 
kasa steril, pengisap lendir (deelee), dan penjepit tali pusat. 
c) On steril : 2 buah handuk kering dan bersih, pakaian bersih ibu dan 
bayi meliputi baju, pembalut, sarung, celana dalam, pakaian bayi, 
popok, topi/tutup kepala, sarung tangan/kaki, kain selimut untuk 
membedong. 
d) Hecting Set : 1 buah pinset anatomi, 1 buah pinset cyrurghi, Naald 
Fooder, Jarum, gunting benang, benang chromic, sarung tangan steril. 
e) Obat-obatan esensial : Lidocain 1 ampul, oksitosin 10 IU 1 ampul, 
cairan RL, infus set, spoit 3 cc, abocath 20. 
f) Peralatan lain : larutan klorin 0,5% air DTT, kantong plastik, tempat 
sampah kering dan basah, safety box, bengkok, waslap, dan tempat 
placenta.  
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g) Menyiapkan tempat dan penerangan dan lingkungan untuk kelahiran 
bayi dengan memastikan ruangan sesuai kebutuhan bayi baru lahir, 
meliputi ruangan bersih, hangat, pencahayaan cukup dan bebas dari 
tiupan angina. 
10. Mendokumentasikan hasil pemantauan kala I ke partograf 
Hasil : terlaksana 
11. Mengobservasi tanda dan gejala Kala II 
a) Ibu merasakan dorongan untuk meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum dan 
vaginanya. 
c) Perineum menonjol 
d) Vulva dan vagina membuka, sfingter ani membuka. 
e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur dengan darah. 
f) Tampak rambut bayi pada vulva 
G. LANGKAH VII. EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.40 wita 
1. Ibu mengerti bahwa keadaanya dan janinnya saat ini dalam keadaan baik, 
sehingga ibu lebih tenang dan kecemasan ibu berkurang. 
2. Keadaan ibu dan janin baik yang ditandai dengan : 
a) Tanda-tanda vital dalam batas normal : 
TD : 90/60 mmHg  S : 36,6˚C 
N  : 80x/menit  P : 20x/menit 
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b) DJJ 136x/ menit, yang terdengar jelas, kuat dan teratur 
c) Ibu sudah makan satu suap dan minum air putih 
d) Ibu tidak ingin berkemih dan kandung kemih kosong 
3. Peralatan, bahan-bahan, obat-obatan sudah disiapkan, tempat serta 
penerangan untuk bayi telah disiapkan. 
4. Tidak ada tanda-tanda infeksi 
5. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan ke Partograf. 
SOAP KALA I 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu merasakan nyeri perut bagian bawah tembus belakang terasa sejak 
tanggal 24 Agustus 2018 pukul 06.00 pagi. 
2. Sifat nyeri bersifat hilang timbul dan semakin lama semakin sering. 
3. Pelepasan lendir dan darah sudah ada sejak tanggal 24 Agustus 2018 pukul 
06.00 pagi. 
4. Ini merupakan kehamilan keenam dan tidak pernah keguguran 
5. Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir tanggan 20 November 2017 
6. Ibu pertama kali haid pada usia 14 tahun, siklus haid 28-30 hari, dan 
lamanya 6-8 hari. 
7. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada sebelah kiri 
8. Ibu tidak memiliki riwayat asma, jantung, hipertensi, penyakit menular 
seksual 
9. Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB 
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10. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami dan kebutuhan sehari-
hari dipenuhi oleh suami 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. HTP 27 Agustus 2018 
4. Gestasi 39 minggu 4 hari 
5. TTV 
TD : 90/60 mmHg  S : 36,6˚C 
N : 80x/menit  P : 20x/menit 
6. Melakukan pemeriksaan fisik   
a. Wajah 
Ekspresi wajah meringis saat ada his , tidak ada cloasma gravidarum, 
tidak ada nyeri tekan, massa, dan benjolan 
b. Payudara 
Simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola 
mammae, tidak ada benjolan dan nyeri tekan. 
c. Abdomen 
Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae livide dan linea nigra. 
Leopold I  : 2jrbpst, 31 cm, bokong 
Leopold II  : Punggung Kanan 
Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BDP, 3/5 
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LP   : 79 cm 
TBJ  : TFU (31 cm) x TBJ (79 cm) : 2.449 gr 
His   : 3 x dalam 10 menit (30 -35 detik) 
DJJ terdengar jelas kuat, jelas, dan teratur pada kuadran kanan bawah 
perut ibu dengan frekuensi 136x/menit. 
d. Genetalia 
Tidak ada varices, tampak pengeluaran lendir dan darah. 
Melakukan pemeriksaan dalam tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.35 
wita  
Vulva dan vagina : normal 
Portio  : lunak, tipis 
Pembukaan : 6 cm 
Ketuban  : utuh 
Presentase  : uuk kanan lintang 
Penurunan  : Hodge III 
Moulage   : 0 
Penumbungan : tidak ada 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan   : lendir, darah 
e. Anus 
Tidak ada hemorrhoid 
f. Ekstrimitas 
Tidak ad avarices, oedema, refleks patella positif 
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ASSESMENT 
GIPOAO, Gestasi 38 minggu 5 hari, situs memanjang, intrauterine, hidup, 
tunggal, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase aktif. 
PLANNING 
Tanggal 24 Agustus 2018 
1. Memberitahukan ibu dan keluarga hasil pemeriksaan 
Hasil : terlaksana 
2. Menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakan bahwa nyeri 
terjadi akibat kontraksi pada otot perut yang mengakibatkan jalan lahir 
tertekan oleh bagian terendah janin 
Hasil : ibu mengerti 
3. Mengajarkan ibu tekhnik relaksasi pada saat ada his 
Hasil : terlaksana 
4. Menganjurkan ibu untuk tidur miring 
Hasil : ibu tidur miring 
5. Mongobservasi his dan DJJ tiap 30 menit serta melakukan VT tiap 4 jam  
Hasil : 
Tabel 1.2: Observasi His dan DJJ 
WAKTU DJJ Nadi HIS 
12.05 wita 138x/menit 82x/menit 4 x dalam 10 menit (30-35 
detik) 
12.35 wita 142x/menit 80x/menit 4 x dalam 10 menit (30-35 
detik) 
13.05 wita 140x/menit 80x/menit 5 x dalam 10 menit (40-45 
detik) 
13.35 wita 142x/menit 80x/menit 5 x dalam 10 menit (40-45 
detik) 
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Pemeriksaan dalam pukul 13.35 wita  
Vulva dan vagina : normal 
Portio  : melesap 
Pembukaan : 10 cm 
Ketuban  : pecah 
Presentase  : uuk kanan depan 
Penurunan  : Hodge IV 
Moulage   : 0 
Penumbungan : tidak ada 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan   : lendir, darah dan air ketuban 
6. Memberikan intake minuman dan makanan pada ibu 
Hasil : ibu makan sesuap nasi dan minum 
7. Mengajarkan pada ibu cara mengedan yang benar yaitu dengan cara 
menarik nafas dalam-dalam kemudian berkuat seperti sedang BAB 
Hasil : ibu mengerti 
8. Persiapan perlengkapan, baham-bahan, dan obat-obatan yang diperlukan 
untuk menolong persalinan serta tempat penerangan dan lingkungan BBL. 
Hasil : 
a) Alat Perlindungan Diri (APD) : penutup kepala, masker, kacamata, 
celemek, sepatu tertutup (sepatu boot) 
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b) Partus Set : Handschone steril, 2 buah klem kocher, ½ kocher, 1 buah 
gunting episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, 1 bauh kateter nelaton, 
kasa steril, pengisap lendir (deelee), dan penjepit tali pusat. 
c) On steril : 2 buah handuk kering dan bersih, pakaian bersih ibu dan 
bayi meliputi baju, pembalut, sarung, celana dalam, pakaian bayi, 
popok, topi/tutup kepala, sarung tangan/kaki, kain selimut untuk 
membedong. 
d) Hecting Set : 1 buah pinset anatomi, 1 buah pinset cyrurghi, Naald 
Fooder, Jarum, gunting benang, benang chromic, sarung tangan steril. 
e) Obat-obatan esensial : Lidocain 1 ampul, oksitosin 10 IU 1 ampul, 
cairan RL, infus set, spoit 3 cc, abocath 20. 
f) Peralatan lain : larutan klorin 0,5% air DTT, kantong plastik, tempat 
sampah kering dan basah, safety box, bengkok, waslap, dan tempat 
placenta.  
g) Menyiapkan tempat dan penerangan dan lingkungan untuk kelahiran 
bayi dengan memastikan ruangan sesuai kebutuhan bayi baru lahir, 
meliputi ruangan bersih, hangat, pencahayaan cukup dan bebas dari 
tiupan angina. 
9. Mendokumentasikan hasil pemantauan kala I ke partograf. 
Hasil : Terlaksana 
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KALA II 
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR 
DS :  - Ibu mengatakan sakit perut tembus ke belakang 
- Ibu mengatakan ingin BAB 
- Ibu mengatakan ada dorongan yang kuat untuk meneran 
- Ibu mengatakan ada pengeluaran lendir dan darah 
DO :  
1. Kontraksi uterus 5 x dalam 10 menit durasi 40-45 detik 
2. DJJ 136x/menit 
3. Tampak pelepasan lendir dan darah 
4. Hasil Pemeriksaan dalam (VT) pukul 13.30 wita didapatkan 
pembukaan 10 cm. 
5. Tanda-tanda vital 
TD : 90/60 mmHg   S : 36,6˚C 
N : 80x/menit   P : 20x/menit 
6. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) pukul 13.35 wita 
Vulva dan vagina : normal 
Portio  : melesap 
Pembukaan : 10 cm 
Ketuban  : jernih 
Presentase  : uuk depan 
Penurunan  : hodge III-IV 
Moulage  : 0 
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Penumbungan : tidak ada 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan  : lendir, darah, ketuban  
LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : perlangsungan kala II  
Masalah Aktual : Nyeri akibat kontraksi  
DS : - Ibu mengatakan adanya dorongan yang kuat untuk mengedan 
- Ibu merasakan sakit perut tembus ke belakang 
- Ibu mengatakan ada pengeluaran lendir dan darah 
- Ibu merasa ingin BAB 
DO : - Kontraksi uterus 5 x dalm 10 menit durasi 40-45 detik 
- DJJ 138x/menit 
- Perineum menonjol 
- Ketuban Jernih 
- Presentase kepala  
- Hodge III-IV 
- Moulage 0 
- Tidak ada penumbungan 
- Kesan panggul normal 
- Pelepasan ketuban jernih 
Analisa dan Interpretasi Data 
- Keinginan mengedan ini merupakan refleks yang ditimbulkan oleh 
penekanan kepala bayi pada dinding vagina 
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- Hormon oksitosin sintetik merangsang otot polos uterus, meningkatkan 
eksitabilitas sel-sel otot yang meningkatkan kekuatan kontraksi. 
LANGKAH III. ANTISIPASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL 
Tidaak ada data yang menunjang  
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY 
tidak ada data yang menunjang  
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : perlangsungan kala II 
Masalah aktual : Tidak ada indikasi  
Masalah potensial : Tidak ada penunjang  
Tujuan   : Kala II berlangsung normal 
  Bayi lahir normal tanpa ada penyulit 
Kriteria  : Kala II berlangsung ± 15 menittanpa ada penyulit 
 Bayi lahir spontan, segera menangis, bernafas tanpa ada 
kesulitan dan bergerak dengan aktif.  
Intervensi 
1. Melakukan Informed consent 
Rasional : Untuk memudahkan dalam melakukan tindakan dan sebagai 
perlindungan hukum 
2. Melihat tanda gejala kala II 
Rasional : Dapat mengetahui mulainya persalinan 
3. Menyiapkan peralatan  
Rasional : Agar pertolongan persalinan dilakukan dengan sebaik-baiknya. 
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4. Memakai celemek 
Rasional : Mencegah terjadinya infeksi silang dan menghindari percikan 
darah 
5. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir 
Rasional : Mencegah Infeksi silang 
6. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi  
Rasional : Mencegah Infeksi silang 
7. Membersihkan vulva dan perineum 
Rasional : Membersihkan jalan lahir dan mencegah infeksi silang 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 
(VT) 
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan 
9. Mencelupkan tangan ke dalam larutan clorin 0,5 % dan buka sarung 
tangan dengan tekhnik terbalik 
Rasional : Mencegah Infeksi silang 
10. Memeriksa DJJ 
Rasional : Mengetahui keadaan janin 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin dalam keadaan baik 
Rasional : Agar ibu mengetahui kemajuan persalinannya serta keadaan        
bayinya dan siap untuk mengedan 
12. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu dalam posisi mengedan 
Rasional : Dengan meminta bantuan keluarga dapat membantu proses              
persalinan 
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13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk mengedan 
Rasional : Memperlancar berlangsungnya proses persalinan 
14. Memasang handuk bersih di atas perut ibu 
Rasional : Mengeringkan badan bayi dari lendir dan darah agar bayi tidak   
hipotermi 
15. Memasang kain bersih 1/3 bagian di bawah bokong ibu 
Rasional : Digunakan untuk menyokong bayi 
16. Membuka partus set 
Rasional : Untuk memudahkan mengambil sarung tangan dan peralatan      
lainnya 
17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 
Rasional : Mencegah Infeksi silang 
18. Memimpin persalinan dan sokong perineum 
Rasional : Membantu ibu dalam meneran dan mencegah agar perineum 
tidakruptur 
19. Membersihkan mulut, hidung, dan wajah bayi dengan kasa steril 
Rasional : Mengupayakan agar lendir dan air ketuban yang tehisap oleh 
bayi tidak tertelan 
20. Memeriksa lilitan tali pusat 
Rasional : Mencegah terjadinya Asfiksia pada bayi 
21. Menunggu putaran paksi luar secara spontan 
Rasional : Menghindari terjadinya distosia pada leher dan punggung bayi 
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22. Melahirkan bahu depan dan kemudian belakang 
Rasional : Membantu kelahiran bahu bayi agar tidak terjadi rupture 
perineum 
23. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur 
Rasional : Membantu kelahiran badan bayi agar tidak terjadi ruptur 
perineum 
24. Menyusuri badan bayi, bahu hingga kaki 
Rasional : Membantu menganggah badan bayi agar tidak terjatuh 
25. Memperhatikan kondisi bayi 
Rasional : Untuk menilai Apgar Score 
26. Mengeringkan dan bungkus badan bayi 
Rasional : Agar bayi tidak kedinginan oleh suhu lingkungan 
27. Menjepit tali pusat dengan 2 klem 
Rasional : Menghentikan darah yang berasal dari plasenta dan badan bayi 
28. Menggunting tali pusat 
Rasional : Memisahkan bayi dengan plasenta dan membantu proses                   
pernafasan serta sirkulasi bayi 
29. Mebungkus bayi dengan kain kering 
Rasional : Memberikan kenyamanan dan kehangatan pada bayi 
LANGKAH VI. IMPLEMENTASI 
Implementasi tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.30 wita 
1. Meakukan Informed consent 
Hasil : Ibu dan keluarga bersedia atas segala tindakan yang dilakukan. 
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2. Melihat tanda gejala kala II 
Hasil : adanya dorongan untuk meneran dan adanya tekanan pada anus 
3. Menyiapkan peralatan 
a. Partus set steril 
o 2 buah klem 
o 1 buah gunting tali pusat 
o ½ kocher 
o 1 pasang handscone steril 
o Penjepit tali pusat 
b. Bak hecting steril 
o Naald fooder 
o Gunting  
o Kom berisi betadine 
o Jarum dan cat gut 
o Ember larutan klorin 
o Ember larutan DTT 
o Kantong plastic 
o Neerbeck  
o Pakaian bersih ibu dan bayi 
4. Memakai celemek 
Hasil : terlaksana 
5. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir 
Hasil : terlaksana 
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6. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi  
Hasil : terlaksana 
7. Mengisi spuit dengan oxytocin 10 unit dengan satu tangan 
Hasil : terlaksana 
8. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas savlon 
Hasil : terlaksana 
9. Hasil dari pemeriksaan dalam (VT) untuk memastikan pembukaan lengkap  
Hasil : VT pukul 13.30 
Vulva dan vagina : normal  
Portio   : melesap 
Pembukaan  : 10 cm 
Ketuban  : pecah. jernih 
Presentase  : uuk depan 
Penurunan   : hodge III-IV 
Moulage   : 0 
Penumbungan  : 0 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan  : lender, darah, ketuban 
10. Mencelupkan tangan ke dalam larutan clorin 0,5 % dan buka sarung 
tangan dengan tekhnik terbalik 
Hasil : terlaksana 
11. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu dalam posisi mengedan 
Hasil : terlaksana 
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12. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk mengedan 
Hasil : pimpinan meneran telah dilakukan selama 30 menit, akan tetapi 
tidakada kemajuan penurunan kepala bayi. Jadi, dilakukan 
pemasanganinfus dan drips oxytosin untuk memperbaiki kontraksi ibu. 
13. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) pukul 13.35 wita 
Vulva dan vagina : normal 
Portio   : melesap 
Pembukaan  : 10 cm 
Ketuban  : jernih 
Presentase  : uuk depan 
Penurunan  : hodge III-IV 
Moulage  : 0 
Penumbungan  : tidak ada 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan  : lendir, darah, ketuban 
14. Memasang handuk bersih di atas perut ibu 
Hasil : terlaksana 
15. Memasang handuk bersih 1/3 bagian di bawah bokong ibu 
Hasi; : terlaksana 
16. Membuka partus set 
Hasil : alat dan bahan sudah lengkap 
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17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 
Hasil : terlaksana 
18. Memimpin persalinan dan sokong perineum 
Hasil : terlaksana 
19. Membersihkan mulut, hidung, dan wajah bayi dengan kasa steril 
Hasil : terlaksana 
20. Memeriksa lilitan tali pusat 
Hasil : tidak ada lilitan tali pusat 
21. Menunggu putaran paksi luar secara spontan 
Hasil : kepala bayi telah melakukan putaran paksi luar secara spontan 
22. Melahirkan bahu depan dan kemudian belakang 
Hasil : kedua bahu telah lahir 
23. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur 
Hasil : Bayi lahir spontan tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.50 wita 
dengan jenis    kelamin perempuan, BBL: 2900 gr, PBL: 49 cm,  A/S : 
8/10 
24. Memerhatikan kondisi bayi dan melakukan penilaian sepintas pada bayi 
Hasil : terdapat lubang anus dan tidak ada cacat bawaan 
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Tabel 1.3: Apgar Score 
Yang dinilai Nilai Menit 
0 1 2 1 5 
Appearance Pucat Tubuh kemerahan, 
ekstrimitas biru 
Seluruh tubuh 
merah 
1 2 
Pulse Tidak ada <100 kali per menit >100 kali per 
menit 
2 2 
Grimace Tidak ada Meringis lemah Batuk, bersin 1 2 
Activity Tidak ada Sedikit gerakan Gerakan aktif 2 2 
Respiration Tidak ada Lemah, tidak teratur Menangis kuat 2 2 
Hasil    8/10 
Sumber: data primer 
25. Mengeringkan dan bungkus badan bayi 
Hasil : terlaksana 
26. Menjepit tali pusat dengan 2 klem 
Hasil : terlaksana 
27. Menggunting tali pusat 
Hasil : terlaksana 
28. Membungkus bayi dengan kain kering 
Hasil : terlaksana 
LANGKAH VII. EVALUASI 
Evaluasi tanggal 24 Agustus 2018 pukul wita 13.50 wita 
1. Kala II berlangsung normal tanpa ada penyulit 
2. Bayi lahir spontan tanggal 24 Agustus 2018, jam 13.50 wita, menangis 
kuat dan bernapas tanpa ada bantuan, bayi bergerak aktif, dan APGAR 
score 8/10 
3. Perdarahan ± 250 
4. Terjadi rupture tingkat II 
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SOAP KALA II 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan ada dorongan untuk meneran 
2. Ibu merasakan sakit perut tembus ke belakang 
3. Ibu merasa ingin BAB 
4. Ibu merasa lelah 
DATA OBJEKTIF 
1. Tanda-tanda vital 
2. DJJ 138x/menit 
3. Perineum menonjol 
4. Anus membuka 
5. Nampak pelepasan lendir dan darah 
6. Pembukaan lengkap 
ASSESMENT 
Perlangsungan kala II 
PLANNING 
1. Melakukan informed consent 
2. Melihat tanda gejala kala II 
Hasil : adanya dorongan mengedan, adanya tekanan pada anus, perineum 
menonjol, vulva dan anus membuka. 
3. Menyiapkan peralatan 
a. Partus set steril 
1) 2 buah klem 
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2) 1 buah gunting tali pusat 
3) 1 buah ½ kocher 
4) 1 pasang handschone steril 
5) Penjepit tali pusat 
b. Bak hecting sterik 
1) Naald fooder 
2) Gunting 
3) Kom berisi betadine 
4) Jarum dan Cat gut 
c. Ember yang berisi larutan klorin 0,5% 
d. Ember yang berisi larutan DTT 
e. Ember pakaian kotote 
f. Kantong plastic 
g. Nierbeck 
h. Pakaian bersih ibu dan bayi 
4. Memakai celemek 
Hasil : celemek telah dipakai 
5. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
Hasil : terlaksana 
6. Memakai sarung tangan DTT 
Hasil : terlaksana 
7. Mengisi spoit dengan oxytosin 10 unit dengan 1 tangan 
Hasil : terlaksana 
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8. Membersihkan vulva dan perineum 
Hasil : terlaksana 
9. Hasil pemeriksaan dalam (VT) pembukaan lengkap 
Hasil : hasil pemeriksaan dalam tanggal 24 Agustus 2018 jam 13.30  
Vulva dan vagina : normal 
Portio   : melesap 
Pembukaan  : 10 cm 
Ketuban  : pecah, jernih 
Presentase  : uuk depan 
Penurunan  : Hodge III 
Moulage  : 0 
Penumbungan  : - 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan  : lendir, darah, dan ketuban  
10. Mencelupkan tangan ke dalam larutan klorin 0,5% dan buka sarung tangan 
secara terbalik 
Hasil : terlaksana 
11. Memeriksa DJJ setelah kontraksi uterus 
Hasil : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kanan bawah 
perut ibu dengan frekuensi 138x/menit 
12. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 
baik 
Hasil : terlaksana 
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13. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu dalam posisi meneran 
Hasil : terlaksana 
14. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kaut 
untuk mengedan 
Hasil : melakukan pimpinan meneran selama 30 menit akan tetapi tidak 
ada penurunan kepala janin. 
15. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 
menit. 
Hasil : ibu tetap dalam posisi setengah duduk karena  
16. Memasang handuk bersih di atas perut ibu 
Hasil : terlaksana 
17. Memasang handuk bersih 1/3 bagian di bawah bokong ibu 
Hasil : terlaksana 
18. Membuka partus set dan memastikan kelengkapan alat 
Hasil : alat lengkap 
19. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 
Hasil : terlaksana 
20. Memimpin persalinan dan menyokong perineum 
Hasil : terlaksana 
21. Membersihkan mulut, hidung, dan wajah bayi dengan kasa steril 
Hasil : terlaksana 
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22. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika 
terjadi 
Hasil : tidak ada lilitan tali pusat 
23. Menunggu putaran paksi luar secara spontan 
Hasil : kepala bayi telah melakukan putaran paksi luar 
24. Melahirkan bahu depan dan kemudian belakang 
Hasil : kedua  bahu telah lahir 
25. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur 
Hasil : badan bayi telah lahir 
26. Memerhatikan kondisi bayi 
Hasil : bayi bergerak aktif dan bayi bernafas dengan baik 
27. Mengeringkan dan bungkus badan bayi 
Hasil : bayi telah dikeringkan 
28. Menjepit tali pusat dengan 2 klem 
Hasil : terlaksana 
29. Menggunting tali pusat 
Hasil : tali pusat telah digunting 
30. Membungkus bayi dengan kain kering 
Hasil : bayi telah dibungkus dengan kain kering 
KALA III 
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR 
DS : - Ibu Lelah setelah melahirkan dan merasakan nyeri perut bagian bawah 
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DO : - Bayi lahir spontan tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.50 wita, JK 
perempuan, A/S : 8/10 
- BBL/PBL : 2900 gram/49 cm 
- Kontraksi uterus tidak baik teraba lembek 
- TFU 1 jari di atas pusat 
- Darah yang keluar ±250 cc 
- Placenta belum lahir 
LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala III 
DS : - Ibu Lelah setelah melahirkan  
DO : - Bayi lahir spontan tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.50 wita, JK 
perempuan, A/S : 8/10 
- BBL/PBL : 2900 gr/49 cm 
- Terdapat lubang anus dan tidak ada cacat bawaan 
- Kontraksi uterus tidak baik teraba lembek 
- TFU 2 jari di atas pusat 
- Darah yang keluar ±250 cc 
- Plasenta belum lahir 
Analisa dan Interpretasi Data 
- Kala III dimulai sejak bayi lahir seluruhnya dan berakhir sampai plasenta 
lahir lengkap. 
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- Pada waktu kala III volume uterus sudah berkurang dapat teraba TFU 
setinggi pusat padaa saat uterus berkontraksi memperkecil permukaan 
uteri sehingga akan terasa sakit dan teraba bulat dan keras. 
LANGKAH III. ANTISIPASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL 
Potensial terjadinya retensio placenta  
DS : Ibu merasa lelah setelah melahirkan  
DO : - TFU 1 jari di atas pusat 
- Kontraksi uterus tidak baik dan lembek 
Analisa dan Interpretasi Data 
 Plasenta yang sudah terlepas dari dinding uterus tapi belum keluar 
disebabkan oleh tidak adanya usaha untuk melahirkan atau karena salah 
penanganan kala III sehingga terjadi lingkungan konstriksi pada bagian bawah 
uterus yang menghalangi keluarnya plasenta. 
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY 
Tidak ada indikasi 
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : Perlangsungan Kala III 
Masalah aktual : - 
Masalah potensial : - 
Tujuan   : Kala III berlangsung normal 
     Retensio placenta tidak terjadi 
Kriteria  : - Perdarahan tidak lebih dari 500 cc 
- Lama kala III ≤ 30 menit 
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- Placenta dan selaput lahir lengkap 
- Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar 
Intervensi  
1. Periksa fundus uteri 
Rasional:   untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda 
2. Beritahu ibu akan disuntikkan oksitosin 
Rasional: oksitosin dapat memicu kontraksi uterus dalam terlepasnya            
plasenta dari dinding Rahim. 
3. Suntikkan oksitosin 0,5 unit intramuscular (IM) dan lakukan PTT 
Rasional: Suntikan oksitosin dapat membantu kontraksi uterus dan             
Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT) akan memudahkan                                      
keluarnya placenta 
4. Pindahkan klem tali pusat 5-10 cm dari vulva 
Rasional : Memudahkan melakukan peregangan tali pusat 
5. Letakkan satu tangan di atas sympisis (dorso cranial) regangkan tali pusat 
saat berkontraksi  
Rasional: Dengan PTT akan memudahkan plasenta terlepas dan tangan                    
diletakkan diatas simpisis untuk mencegah terjadinya Rest                           
Plasenta. 
6. Keluarkan plasenta dengan menarik ke bawah dan ke atas 
Rasional: Untuk membantu pengeluaran plasenta 
7. Jemput placenta dengan kedua tangan dan putar searah jarum jam 
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Rasional: Mencegah robekan plasenta dan selaput ketuban serta 
menghindaritertinggalnya sisa-sisa plasenta. 
8. Lakukan massase uterus sambil memeriksa kelengkapan plasenta 
Rasional: Merangsang kontraksi uterus dan mencegah terjadinya 
perdarahan. 
9. Periksa plasenta dan selaput ketuban, jumlah kotiledon, inersi tali pusat 
Rasional: Dengan adanya sisa plasenta dan ketuban yang tertinggal akan           
menyebabkan perdarahan 
40. Memasukkan placenta ke dalam kantong plastic 
Rasional: Mencegah terjadinya infeksi silang. 
LANGKAH VI. IMPLEMENTASI 
Diagnosa  : Perlangsungan Kala III 
Masalah Aktual : - 
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya Retensio placenta  
Implementasi tanggal 24 Agustus 2018 jam 13.50 wita 
1. Memeriksa fundus uteri 
Hasil : janin tunggal 
2. Memberitahu ibu akan disuntik oxytocin 
Hasil : ibu bersedia 
3. Menyuntikkan oxytocin 0,5 unit IM dan lakukan PTT 
Hasil : terlaksana 
4. Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm di depan vulva 
Hasil : terlaksana 
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5. Meletakkan satu tangan di atas simpisis (dorso cranial) regangkan tali 
pusat saat berkontraksi 
Hasil : terlaksana 
6. Mengeluarkan plasenta dengan menarik ke atas dan ke bawah 
Hasil : terlaksana 
7. Menjemput plasenta dengan kedua tangan dengan memutar searah jarum 
jam 
Hasil : terlaksana 
8. Melakukan massase uterus sambil memeriksa kelengkapan plasenta 
Hasil : Placenta lahir lengkap 
9. Memeriksa plasenta dan selaput ketuban (lengkap) 
Hasil : selaput ketuban utuh, jumlah kotiledon lengkap 
10. Memasukkan plasenta kedalam kantung plastik. 
Hasil : terlaksana 
LANGKAH VII. EVALUASI 
Diagnosa  : Perlangsungan Kala III berlangsung 25 menit 
Masalah aktual : - 
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya Retensio Placenta  
Evaluasi tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.55 wita 
1. Kala III berlangsung 25 menit 
2. Plasenta lahir lengkap dengan selaput dan kotiledon 
3. Kontraksi tidak baik (teraba lembek) 
 
118 
 
4. TFU 1 jari di atas pusat 
5. Perdarahan ± 550 cc 
SOAP KALA III 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu merasa lemas 
2. Nyeri pada bagian perut 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum ibu lemas 
2. Bayi lahir tanggal 24Agustus 2018 pukul 13.50 wita dengan jenis kelamin 
perempuan, Apgar score 8/10 
3. Kontraksi uterus tidak baik dan teraba lembek 
4. Kandung kemih kosong 
5. Plasenta belum lahir 
ASSESMENT 
Perlangsungan Kala III antisipasi terjadinya retensio plasenta 
PLANNING 
31. Memeriksa fundus uteri 
Hasil : janin tunggal 
32. Memberitahu ibu akan disuntik oxytocin 
Hasil : ibu bersedia 
33. Menyuntikkan oxytocin 0,5 unit IM dan lakukan PTT 
Hasil : terlaksana 
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34. Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm di depan vulva 
Hasil : terlaksana 
35. Meletakkan satu tangan di atas simpisis (dorso cranial) regangkan tali 
pusat saat berkontraksi 
Hasil : terlaksana 
36. Mengeluarkan plasenta dengan menarik ke atas dan ke bawah 
Hasil : terlaksana 
37. Menjemput plasenta dengan kedua tangan dengan memutar searah jarum 
jam 
Hasil : plasenta telah lahir pukul 14.15wita 
38. Melakukan massase uterus sambil memeriksa kelengkapan plasenta 
Hasil : terlaksana 
39. Memeriksa plasenta dan selaput ketuban (lengkap) 
Hasil : selaput ketuban utuh, jumlah kotiledon lengkap, inersio sentralis. 
40. Memasukkan plasenta kedalam kantung plastic 
Hasil : terlaksana 
KALA IV 
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR 
DS : Ibu mengatakan lelah setelah persalinan 
  Ibu  
DO : - Kala III berlangsung 25 menit 
- Plasenta, selaput, dan kotiledon lahir lengkap 
- Kontraksi tidak baik teraba lunak 
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- TFU 1 jari di atas pusat 
- Perdarahan ±550 cc 
- Laserasi pada perineum derajat II 
- Hb : 7,5 g/dl 
LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa : Perdarahan  
DS  : Ibu mengatakan lelah setelah persalinan 
DO  : - Kala III berlangsung 25 menit 
- Plasenta, selaput, dan kotiledon lahir lengkap 
- Kontraksi tidak baik teraba lunak 
- TFU 1 jari di atas pusat 
- Perdarahan ±550 cc 
- Laserasi pada perineum derajat II 
- Hb : 7,5 g/dl 
Analisa dan Interpretasi data 
 Setelah plasenta lahir maka otot uterus berkontraksi sehingga dapat 
menutup pembuluh darah pada dinding uterus yang bermuara pada bekas 
implantasi plasenta. 
LANGKAH III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Antisipasi terjadinya syok 
DS  : Ibu mengatakan lelah setelah persalinan 
DO  : - Kala III berlangsung 25 menit 
- Plasenta, selaput, dan kotiledon lahir lengkap 
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- Kontraksi uterus tidak baik teraba lunak 
- TFU 1 jari di atas pusat 
- Perdarahan ±550 cc 
- Laserasi pada perineum derajat II 
- Hb : 7,5 g/dl 
Analisa dan Interpretasi data 
- Kelelahan yang dialami setelah persalinan menyebabkan kontraksi uterus 
tidak baik sehingga dapat menyebabkan perdarahan. 
- Kala IV merupakan kala pengawasan yang memungkinkan terjadi 
perdarahan karena atonia uteri atau rest plasenta. 
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY 
1. Masase uterus  
2. Berikan drip dengan 1 ampul oksitosin  10 IU pada infus RL sesuai 
kebutuhan sampai kontraksi menjadi baik 
3. Pasang infus 2 jalur  
4. Melakukan transfusi darah 
5. Injeksi metergin 2x1 ampul untuk menghentikan perdarahan  
6. Injeksi amoxsan untuk antibiotic  
7. Melakukan kompresi bimanual internal selama 5 menit  
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : Perdarahan  
Masalah Aktual : Kelelahan 
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya syok 
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Tujuan   : Kala IV berlangsung normal 
Kriteria   : - Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar 
- Perdarahan tidak terjadi 
- Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Intervensi tanggal 24 Agustus 2018 pukul 14.20 wita 
1. Memeriksa adanya robekan jalan lahir 
Rasional : Mengantisipasi terjadinya perdarahan jalan lahir 
2. Melakukan evaluasi kontraksi uterus 
Rasional : Mengantisipasi terjadinya perdarahan akibat kontraksi uterus 
yang        kurang baik 
3. Membiarkan bayi melakukan kontak skin to skin dengan ibunya selama 
satu jam 
Rasional : agar terjadi ikatan batin 
4. Melakukan penimbangan setelah satu jam kontak dengan ibu 
Rasional : Untuk mengetahui pertumbuhan bayi 
5. Memberikan suntikan imunisasi HB0 pada paha kanan bayi 
Rasional : agar bayi terhindar dari infeksi 
6. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus 
Rasional : Agar tidak terjadi perdarahan 
7. Mengajarkan ibu massase uterus 
Rasional : Agar kontraksi uterus baik 
8. Mengevaluasi estimasi perdarahan 
Rasional : Agar tidak terjadi anemia 
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9. Memeriksa tanda-tanda vital dan kandung kemih 
Rasional : sebagai indikator mengantisipasi terjadinya perdarahn 
postpartum 
10. Memeriksa kembali kondisi bayi 
Rasional : Agar bayi dalm kondisi baik-baik saja 
11. Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% 
Rasional : Mencegah terjadinya infeksi silang 
12. Membuang sampah yang terkontaminasi 
Rasional : Mencegah terjadinya infeksi silang 
13. Membersihkan ibu dari sisa cairan ketuban, darah, dan lendir 
Rasional : Agar ibu merasa nyaman 
14. Memastikan ibu merasa nyaman dan membantu ibu memberikan ASI 
Rasional : Agar produksi ASI lancar 
15. Mendekontaminasi tempat bersalin 
Rasional : Agar tidak terjadi infeksi 
16. Mencelupkan handschone dan merendamnya dalam keadaan terbalik 
dalam larutan klorin 0,5% 
Rasional : Mencegah terjadinya infeksi silang. 
17. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir 
Rasional : Agar tidak terjadi infeksi. 
18. Melengkapi partograf 
Rasional : Sebagai lembar pertanggung jawaban hasil pertolongan 
persalinan 
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LANGKAH VI. IMPLEMENTASI 
Diagnosa  : Perdarahan 
Masalah Aktual : Kelelahan 
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya syok  
Tujuan   : Kala IV berlangsung normal 
Kriteria   : - Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar 
- Perdarahan tidak terjadi 
- Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Intervensi tanggal 24 Agustus 2018 pukul 14.20 wita 
1. Periksa adanya robekan jalan lahir 
Hasil : Ruptur tk. II dan telah dijahit 
2. Melakukan evaluasi kontraksi uterus 
Hasil : Kontraksi uterus tidak baik 
3. Membiarkan bayi melakukan kontak skin to skin dengan ibunya selama 
satu jam. 
Hasil : Terlaksana 
4. Melakukan penimbangan berat badan, pengukuran panjang badan setelah 
satu jam kontak dengan ibu 
Hasil : BB : 2900 gram, PB : 49 cm 
5. Memberikan suntikan imunisasi HB0 pada paha kanan bayi 
Hasil : Imunisasi HB0 telah diberikan. 
6. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus 
Hasil : kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar 
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7. Mengajarkan ibu massase uterus 
Hasil : Terlaksana 
8. Mengevaluasi estimasi perdarahan 
Hasil : Perdarahan 550 cc 
9. Melakukan Pemeriksaan tanda-tanda vital, kontraksi uterus, TFU, kandung 
kemih dan perdarah tiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada 
jam kedua 
Tabel 1.4: Pemantauan Kala IV 
Waktu  TD N S Kontraksi TFU Kandung 
kemih 
Perdarahan  
14.20 90/60 86 37 Teraba 
lembek 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 200 cc 
14.35 90/60 84 Teraba 
lembek  
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 100 cc 
14.50 90/70 82 Teraba 
lembek 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 75 cc 
15.05 100/70 82 Teraba 
keras  
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 75 cc 
15.35 100/70 80 37 Teraba 
keras 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 50 cc 
16.05 100/70 80 Teraba 
keras 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 50 cc 
Sumber: data primer 
10. Memeriksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan 
baik serta suhu tubuh normal 
Hasil : Terlaksana  
11. Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% 
Hasil : Terlaksana 
12. Membuang sampah yang terkontaminasi 
Hasil : Terlaksana 
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13. Membersihkan ibu dari sisa cairan ketuban, darah, dan lendir 
Hasil : Terlaksana 
14. Memastikan ibu merasa nyaman dan membantu ibu memberikan ASI 
Hasil : Terlaksana 
15. Mendekontaminasi tempat bersalin 
Hasil : Terlaksana 
16. Mencelupkan handschone dan merendamnya dalam keadaan terbalik 
dalam larutan klorin 0,5% 
Hasil : Terlaksana 
17. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir 
Hasil : Terlaksana 
18. Melengkapi partograf 
Hasil : Partograf telah lengkap  
LANGKAH VII. EVALUASI 
1. Kontraksi uteru tidak baik teraba lunak, TFU 1 jari di atas pusat 
2. Jumlah perdarahan ± 550 cc 
3. Tidak terjadi syok  
4. Keadaan umum lemas, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam 
batas normal 
TD : 90/60 mmHg   S : 37˚ 
N   : 80x/menit   P : 20x/menit 
5. Keadaan bayi baik, pernapasan: 46x/menit, suhu: 36,8˚C 
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SOAP KALA IV 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu merasa lelah 
2. Ibu merasa sedikit mules 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan ibu masih lemas 
2. Kandung kemih kosong 
3. Kontraksi uterus tidak baik teraba lunak 
4. TFU 1 jari di atas pusat 
5. Perdarahan ±550 cc 
6. Hb : 7,5 g/dl 
ASSESMENT 
Perdarahan pasca persalinan primer 
PLANNING 
41. Periksa adanya robekan jalan lahir 
Hasil : Ruptur tk. II dan telah dijahit 
42. Melakukan evaluasi kontraksi uterus 
Hasil : Kontraksi uterus baik 
43. Membiarkan bayi melakukan kontak skin to skin dengan ibunya selama 
satu jam. 
Hasil : Terlaksana 
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44. Melakukan penimbangan berat badan, pengukuran panjang badan setelah 
satu jam kontak dengan ibu 
Hasil : BB : 2900 gram, PB : 49 cm 
45. Memberikan suntikan imunisasi HB0 pada paha kanan bayi 
Hasil : Imunisasi HB0 telah diberikan. 
46. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus 
Hasil : kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar 
47. Mengajarkan ibu massase uterus 
Hasil : Terlaksana 
48. Mengevaluasi estimasi perdarahan 
Hasil : Perdarahan 550 cc 
49. Melakukan Pemeriksaan tanda-tanda vital, kontraksi uterus, TFU, kandung 
kemih dan perdarah tiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada 
jam kedua 
Hasil : 
Waktu  TD N S Kontraksi TFU Kandung 
kemih 
Perdarahan  
14.20 90/60 86 37 Teraba 
lembek 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 200 cc 
14.35 90/60 84 Teraba 
lembek  
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 100 cc 
14.50 90/70 82 Teraba 
lembek 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 75 cc 
15.05 100/70 82 Teraba 
keras  
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 75 cc 
15.35 100/70 80 37 Teraba 
keras 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 50 cc 
16.05 100/70 80 Teraba 
keras 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 50 cc 
Sumber: data primer 
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50. Memeriksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan 
baik serta suhu tubuh normal 
Hasil : Terlaksana  
51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% 
Hasil : Terlaksana 
52. Membuang sampah yang terkontaminasi 
Hasil : Terlaksana 
53. Membersihkan ibu dari sisa cairan ketuban, darah, dan lendir 
Hasil : Terlaksana 
54. Memastikan ibu merasa nyaman dan membantu ibu memberikan ASI 
Hasil : Terlaksana 
55. Mendekontaminasi tempat bersalin 
Hasil : Terlaksana 
56. Mencelupkan handschone dan merendamnya dalam keadaan terbalik 
dalam larutan klorin 0,5% 
Hasil : Terlaksana 
57. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir 
Hasil : Terlaksana 
58. Melengkapi partograf 
Hasil : Partograf telah lengkap 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
Dalam bab ini, penulis akan menguraikan tentang kesenjangan antara 
teori hasil studi pada pelaksanaan dan penerapan asuhan kebidanan pada klien Ny. 
“P” dengan kasus kala II lama di ruang intranatal (INC) di RSUD. Syekh Yusuf 
Gowa tanggal 24 Agustus 2018. Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan 
teoritis dan studi kasus. Untuk memecahkan masalah-masalah yang dihadapi agar 
tindakan yang direncanakan berdasarkan rasional yang relevan yang dapat 
dianalisa secara teoritis yang dimulai dari pengkajian data, interpretasi data, 
analisa data, perencanaan, implementasi, dan evaluasi asuhan kebidanan untuk 
memudahkan memahami kesenjangan dan kesesuaian yang terjadi pada kasus ini. 
KALA I 
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang. Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang 
akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Pada langkah ini 
bidan mengumpulkan data dasar awal secara lengkap. 
Kegiatan pengumpulan data dimulai dari saat klien masuk dan 
dilanjutkan secara terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung. 
Data dapat dikumpulkan dari berbagai sumber yang dapat memberikan informasi 
yang paling akurat yang dapat diperoleh secepat mungkin dan upaya sekecil 
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mungkin. Pasien adalah sumber informasi yang paling akurat dan ekonomis yang 
disebut dengan sumber data primer. 
Tindakan yang pertama kali dilakukan di RSUD. Syekh Yusuf Gowa 
yakni pengumpulan data subjektif yang terdiri dari alasan utama ibu masuk ke 
Rumah Sakit. Riwayat keluhan utama, riwayat menstruasi, riwayat pernikahan, 
riwayat kehamilan sekarang, riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu, riwayat 
nifas yang lalu, riwayat kesehatan yang lalu dan sekarang, riwayat penyakit 
keluarga, riwayat social ekonomi, psikososial, dan spiritual, riwayat KB, serta 
riwayat kebutuhan dasar ibu. Sementara itu, dilakukan pula pengumpulan data 
secara objektif yang terdiri dari pemeriksaan umum ibu, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan dalam. 
Ny.”P” usia 39 tahun, GVIPVA0 datang ke Rumah Sakit pada tanggal 
24 Agustus 2018 pukul 11.35 wita dengan keluhan perut mules disertai 
pengeluaran lendir dan darah sejak pukul 06.00 subuh sampai sekarang dan 
sifatnya hilang timbul. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan keenam dan tidak 
pernah keguguran sebelumnya, hari pertama haid terakhir tanggal 20 November 
2017, ibu mengatakan usia kehamilannya ±9 bulan, pergerakan janinnya kuat di 
sebelah kiri perut ibu. Melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 7 kali di 
Puskesmas dan Bidan Praktek Klinik dan mendapatkan suntikan TT sebanyak 1 
kali. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, dan diabetes, 
serta penyakit menular seksual.  
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Pada pemeriksaan fisik didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, tekanan darah 90/60 mmHg, Nadi 80x/menit, suhu 
36,6˚C, pernapasan 20x/menit. Ekpresi wajah ibu tampak cemas, tidak tenang, 
dan meringis menahan sakit serta tidak ada oedema dan pembengkakan pada 
wajah. Selanjutnya konjungtiva tidak anemis dan tidak ikterik, tidak ada 
pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar limfe, dan vena jugularis, payudara tampak 
simetris, hiperpigmentasi areoma mammae, putting susu menonjol. Pemeriksaan 
abdomen dilakukan pemeriksaan leopold didapatkan Leopold I tfu 2 jari di bawah 
prosesus Xyphoideus, 31 cm, teraba bokong, Leopold II Punggung kanan, 
Leopold III kepala, Leopold IV bergerak dalam panggul (BDP) 3/5. Keadaan 
janin baik ditandai dengan djj dalam batas normal (120-160x/menit), Lingkar 
perut 79 cm, taksiran berat janin 2449 gram, his 4 kali dalam 10 menit (30-35 
detik).  
Pada pemeriksaan dalam pada tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.35 wita 
didapatkan vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tipisl, pembukaan 6 cm, 
ketuban utuh, presentase uuk kanan depan, penurunan hodge III, moulage 0, 
penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, dan adanya pelepasan lendir dan 
darah. Pemeriksaan dalam kedua tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.35 wita 
didapatkan hasil tidak ditemukan kelainan pada vulva dan vagina, keadaan portio 
tipis, terdapat pembukaan 10 cm, ketuban pecah, presentase uuk lintang, 
penurunan hodge IV, tidak ada moulage dan penumbungan, serta kesan panggul 
normal. 
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Hasil pemeriksaan usia kehamilan dilihat dengan menggunakan rumus 
neagle, mulai dari hari pertama haid terakhir tanggal 20 November 2017 sampai 
tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 39 minggu 4 hari (Prawirohardjo, 
2014). Pada pemeriksaan abdomen, tampak adanya linea nigra dan striae alba 
yang menandakan bahwa ini kehamilan keenam, terdapatnya denyut jantung janin 
dan terabanya bagian-bagian janin pada saat palpasi merupakan salah satu dari 
tanda-tanda pasti kehamilan. 
Pada pemeriksaan leopold untuk menentukan tinggi fundus uteri 
dilakukan pada saat uterus tidak sedang berkontraksi, dengan posisi ibu setengah 
duduk, lalu mulai melakukan pengukuran dengan menempelkan ujung pita meter 
dari tepi atas simphisis pubis dan puncak fundus uteri, hal tersebut dilakukan 
untuk menilai tinggi fundus uteri apakah tinggi fundus uteri sesuai dengan usia 
kehamilan atau tidak, dan untuk menentukan presentase janin dilakukan dengan 
mempertimbangkan bantuk, ukuran, dan kepadatan bagian tersebut, jika dalam 
perabaan pada fundus uteri bulat, keras dan melenting maka dapat dikatakan 
sebagai presentase bokong karena kepala janin berada pada bagian fundus atau 
jika pada bagian fundus uteri teraba lunak, kurang melenting, dapat dikatakan 
presentase kepala. 
Untuk menilai penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung 
proporsi bagian terbawah janin yang masih berada diatas simphisis dan dapat 
diukur dengan lima jari tangan (perlimaan), bagian diatas symphisis adalah 
proporsi yang belum masuk pintu atas panggul (PAP)  
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Didalam kehamilan, janin  dikatakan tunggal jika pembesaran perut 
sesuai dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, 
sedangkan auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu, adanya gerakan janin dan denyut jantung janin  merupakan tanda 
bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya teratur dan 
frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin hidup juga dapat 
dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu lebih dari 10 kali per 
hari dan pembesaran uterus menandakan janin hidup dan bertumbuh. 
Pada persalinan kala I yang ditandai dengan adanya his atau kontraksi 
dimana mempunyai ciri seperti, pinggang terasa sakit menjalar kedepan, his yang 
bersifat teratur, interval semakin pendek dan kekuatannya semakin besar, 
mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks. Selain his, persalinan juga 
ditandai dengan adanya pengeluaran lendir dari kanalis servikalis karena terjadi 
pembukaan dan pengeluaran darah dikarenakan kapiler pembuluh darah pecah. 
Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaan teori dengan gejala yang 
timbul pada kala I persalinan normal. Hal ini membuktikan bahwa tidak 
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dengan kasus. 
Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif dan data objektif yang 
diperoleh menunjukkan diagnosis inpartu kala I fase aktif dimana pasien datang 
pada tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.35 wita, dengan keluhan perut mules pada 
jam 06.00 dini hari dan disertai adanya pelepasan lendir dan darah sejak puku 
06.00 pagi. Rasa nyeri yang dirasakan ibu hilang timbul dan semakin lama 
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semakin sering. Kehamilan ibu adalah kehamilan pertama dan tidak pernah 
keguguran sebelumnya, ibu mengatakan usia kehamilannya sekarang sudah 
mencapai ±9 bulan. 
Pemeriksaan abdomen didapatkan kesan yaitu tinggi fundus uteri (TFU) 
2 jadi di bawah prosessus xyphoideus dan 31 cm sesuai usia kehamilan 39 minggu 
4 hari, punggung kanan, presentase kepala, situs memanjang, bergerak dalam 
panggul (BDP), terdengar denyut jantung janin dengan frekuensi 136x/menit, 
janin intrauterine, tunggal, dan hidup. Pemeriksaan dalam tidak ditemukan 
kelainan, keadaan portio tebal, terdapat pembukaan 6 cm, ketuban masih utuh, 
presentase kepala yaitu ubun-ubun kecil kanan lintang, penurunan Hodge III, 
tidak ada molase dan penumbungan, serta kesan panggul normal. 
Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa persalinan normal merupakan 
proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. 
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentase 
belakang kepala. Tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Icesmi dan Margareth, 
2013) 
Pada pemeriksaan abdomen, tampak adanya linea nigra dan striae alba 
yang menandakan kehamilan keenam, terdapatnya denyut jantung janin dan 
terabanya bagian bagian janin pada saat palpasi merupakan salah satu dari tanda-
tanda pasti kehamilan (Prawirohardjo, 2014). 
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Di dalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut 
sesuai dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung. 
Sedangkan auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
kuadran kanan bawah perut ibu. Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin 
(DJJ) merupakan tanda bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi 
jantungnya teratur dan frekuensinya 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin 
hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu satu 
kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus menandakan 
janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014). 
Berdasarkan uraian di atas maka diagnosis pada kala I tersebut adalah 
GVIPVA0, gestasi 38-40 minggu, presentase kepala, situs memanjang, bergerak 
dalam panggul (BDP), intrauterin, tunggal, hidup, dengan kala I fase aktif. 
Dalam merumuskan diagnosa/masalah potensial dengan manajemen 
asuhan kebidanan adalah pengambilan keputusan untuk mempersiapkan segala 
sesuatu yang mungkin terjadi dan membahayakan klien. Bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan sambil mengamati klien, sangat diharapkan oleh bidan jika 
masalah potensial benar-benar terjadi dapat dilakukan asuhan yang aman. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat mangantisipasi bila 
masalah potensial ini benar-benar terjadi dan dilakukan asuhan yang aman. 
Dalam mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dilakukan 
pengantisipasian penanganan yang kemungkinan muncul pada kala I yaitu 
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terjadinya, peningkatan atau penurunan tanda-tanda vital, DJJ kurang dari 100 
atau lebih dari 160 kali per menit, terjadinya perdarahan pervaginam selain dari 
lendir dan darah, ketuban pecah yang bercampur dengan mekonium kental yang 
disertai dengan tanda gawat janin, kontraksi uterus kurang daari 2 kontraksi dalam 
10 menit dan berlangsung kurang dari 20 detik serta tidak ditemukan perubahan 
serviks dalam 1-2 jam, pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis 
waspada pada partograf, dan dapat mengakibatkan terjadinya infeksi jalan lahir 
dikarenakan jalan lahir terbuka, maka mikroorganisme patologi lebih mudah 
masuk. 
Dan berdasarkan pengkajian hasil asuhan kebidanan pada Ny. “P” dapat 
dirumuskan masalah potensial terjadinya KPD. Resiko KPD banyak terjadi pada 
multipara dan grandemultipara disebabkan motilitas uterus berlebih, kelenturan 
leher Rahim yang berkurang sehingga dapat terjadi pembukaan dini pada 
serviks(Maharani Dkk, 2017:103). 
Langkah IVBidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, 
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan berdasarkan 
kebutuhan klien. Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses terus 
menerus ini menghasilkan hal baru yang segera dinilai, data yang muncul dapat 
menggambarkan suatu keadaan darurat dimana bidan harus segera bertindak untuk 
menyelamatkan klien dengan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis 
kandungan. 
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Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny. “P” tidak ada 
tindakan segera yang perlu dilakukan karena dalam pemantauan persalinan tidak 
ada tindakan yang membutuhkan penanganan segera. 
Langkah VDirencanakan asuhan yang menyeluruh yang ditentukan 
berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Setiap rencana asuhan harus disetujui 
oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan secara efektif. Pada persalinan 
normal rencana tindakan yang diberikan adalah tirah baring, pemantauan dengan 
partograf, observasi his, nadi, djj dan memberikan motivasi pada klien. 
Pada kasus Ny. “P” pada saat pembukaan 6 cm hal yang dilakukan 
adalah melakukan pemantauan TTV, mengobservasi his, nadi, serta DJJ. Menilai 
keadaaan ketuban apakah ketuban masih utuh atau sudah pecah. Memberikan 
motivasi pada ibu agar ibu lebih bersemangat. Memberitahu ibu agar selalu 
berdoa dan berdzikir dalam hati agar dimudahkan dan diperlancar proses 
persalinannya.  
Selanjutnya, melakukan observasi his, djj, dan nadi tiap 30 menit. Dan 
melakukan pemeriksaan dalam tiap 4 jam. Hasil pemeriksaan dalam (VT) kedua 
pada tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.35 wita didapatkan hasil tidak ditemukan 
kelainan pada vulva dan vagina, keadaan portio lunak dan tipis, ketuban pecah, 
pembukaan 10 cm, presentase kepala yaitu ubun-ubun kecil kanan depan, 
penurunan hodge IV, tidak ada moulage dan penumbungan serta kesan panggul 
normal. 
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Rencana tindakan dalam pemantauan kala I adalah memantau kemajuan 
persalinan dengan mengobservasi his dan pembukaan serviks. Rencana yang akan 
diberikan yaitu sebelum dan sesudah melakukan tindakan, memberitahu ibu hasil 
pemeriksaan bahwa pembukaan telah lengkap dan ketuban sudah pecah, 
menjelaskan penyebab nyeri, cara meminimalisir rasa nyeri, mendampingi ibu 
selama persalinan, menganjurkan ibu untuk miring ke salah satu sisi untuk tekhnik 
relaksasi, mengajarkan ibu tekhnik relaksasi dengan menarik napas lewat hidung 
dan mengeluakan lewat mulut, mengajarkan ibu cara mengedan dengan benar, 
menganjurkan keluarga untuk memberikan intake,dan menyiapkan peralatan 
persalinan. 
Berdasarkan studi kasus yang dilakukan pada Ny. “P” pelaksanaan 
asuhan yang dilakukan berdasarkan rencana tindakan yang telah dibuat. Yaitu 
melaksanakan Rencana tindakan dalam pemantauan kala I adalah memantau 
kemajuan persalinan dengan mengobservasi his dan pembukaan serviks. Rencana 
yang akan diberikan yaitu sebelum dan sesudah melakukan tindakan, 
memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa pembukaan telah lengkap dan ketuban 
sudah pecah, menjelaskan penyebab nyeri, cara meminimalisir rasa nyeri, 
mendampingi ibu selama persalinan, menganjurkan ibu untuk miring ke salah satu 
sisi untuk tekhnik relaksasi, mengajarkan ibu tekhnik relaksasi dengan menarik 
napas lewat hidung dan mengeluakan lewat mulut, mengajarkan ibu cara 
mengedan dengan benar, menganjurkan keluarga untuk memberikan intake,dan 
menyiapkan peralatan persalinan. 
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Adapun evaluasi yang dimaksudkan untuk memperoleh atau memberi 
nilai terhadap intervensi yang dilakukan berdasarkan tujuan kriteria yang 
diberikan kepada Ny. “P” di RSUD. Syekh Yusuf Gowa pada tanggal 24 Agustus 
2018 yaitu pada kala I tidak lebih dari 7 jam, keadaan ibu dan janin baik, dan 
tidak ada komplikasi terjadi pada ibu dan bayi. 
Pendokumentasian SOAP  
Pendokumentaasian SOAP terdiri dari data subjektif yang meliputi data 
yang didapatkaan dari pasien. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap 
Ny “P” didapatkan bahwa ibu masuk pada tanggal 24 Agustus 2018 pukul 11.35 
wita dengan keluhan perut mules disertaai pengeluaran lendir dan darah sejak 
tanggal 24 Agustus 2018 pukul 06.00 wita sampai sekarang dan sifatnya hilang 
timbul. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan keeanam dan tidak pernah 
keguguran sebelumnya, hari pertama haid terakhir tanggal 20 November 2017, ibu 
mengatakan usia kehamilan sekarang ± 9 bulan, pergerakan janin kuat terasa pada 
sebelah kiri perut ibu. Melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 7 kali di 
Puskesmas dan BPS dan sudah mendapat suntikan suntik TT sebanyak 1 kali, 
tidak pernah dan tidak sedang mengalami penyakit menular dan menurun dalam 
keluarganya. 
Data objektif yang meliputi data yang didapatkan dari pemeriksaan fisik, 
hasil pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 
Berdasarkan penerapan asuhan kkebidanan terhadap Ny “P” didapatkan bahwa 
keadaan umum ibu lemah, kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital dalam 
batas normal. Pada abdomen dilakukan pemeriksaan Leopold didapatkan Leopold 
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I tfu 2 jrbpx, 31 cm, teraba bokong, Leopold II puka, Leopold III kepala, Leopold 
IV bergerak dalam panggul (BDP) 3/5. Keadaan janin baik ditandai dengan DJJ 
dalam batas normal, lingkar perut 79 cm, taksiran berat janin 2.449 gram, his 2 
kali dalam 10 menit durasi 40-45 detik. Hasil pemeriksaan dalam pada tanggal 24 
Agustus 2018 pukul 11.35 wita  didapatkan keadaan vulva dan vagina tidak ada 
kelainan, portio tipis, pembukaan 6 cm, ketuban utuh, presentasi uuk kanan 
lintang, penurunan Hodge III, moulage 0, penumbungan tidak ada, kesan panggul 
normal, pelepasan lendir dan darah. 
Assessment yaitu hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan 
objektif. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “P” ditegakkan 
diagnosa GVI PV A0, gestasi 38-40 minggu situs memanjang, intrauterine, 
tunggal, hidup, keadaan janin baik,  keadaan ibu baik, kala I fase aktif. 
Planning menggambarkan pendokumentasian untuk rencana tindakan, 
implementasi dan evaluasi pencanaan berdasarkan assessment yang didapatkan. 
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “P” telah dilakukan 
intervensi dan implementasi sesuai dengan teori dengan hasil evaluasi  inpartu 
kala I fase aktif dan pembukaan 10 cm pada pukul 13.35 wita, ibu mempunyai 
dorongan untuk meneran, terasa ingin BAB dengan his 5 kali dalam 10 menit 
dengan durasi 40-45 detik, djj dalam batas normal, serta tanda-tanda vital dalam 
batas normal. 
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KALA II 
Langkah I, Berdasarkan hasil asuhan kebidanan pada Ny “P” didapatkan 
data subjektif, ibu merasakan ada dorongan kuat untuk menera, sakitnya dating 
semakin kuat dan sering.dan berdasarkan data objektif didapatkan perineum 
menonol, vulva dan vagina membuka. DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 136x/menit, his 5 kali dalam 10 
menit dan durasi 40-45 detik, pemeriksaan dalam pada jam 13.35 WITA 
didapatkan pembukaan 10 cm, ketuban pecah, presentasi uuk depan, penurunan 
hodge IV, molase dan penumbungan tidak ada.  
Pada pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan serviks telah lengkap 
dan terlihatnya bagian kepala bayi di introitus vagina merupakan tanda pasti 
masuk kala II. Sedangkan teori mengatakan bahwa kala II dimulai sejak 
pembukaan lengkap sampai lahir bayi, tanda dan gejala kala II yaitu kontraksi 
uterus semakin kuat dan sering timbul rasa ingin mengedan menyebabkan vulva 
terbuka dan perineum menonjol menyebabkan bagian terbawah janin terlihat di 
vulva karena ada his dan tenaga mengedan menyebabkan bagian terbawah janin 
dapat dilahirkan (Aini Oktariana, 2012).  
Berdasarkan pengkajian pada kala II pada kasus Ny”P” didapatkan data 
subjektif ibu merasakan adanya dorongan kuat untuk meneran. Sedangkan data 
objektif didapatkan tampak perineum menonjol, vulva  dan vagina membuka, 
pada pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan serviks telah lengka. 
Berdasarkan teori intervensi yang dilakukan terhadap pertolongan 
persalinan pada kala II yaitu: melihat tanda dan gejala kala II, siapkan alat dan 
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bahan persalinan, pastikan pembukaan lengkap, periksa periksa keadaan janin, 
siapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses persalinan, letakkan handuk 
bersih di atas perut ibu dan di bawah bokong ibu, pimpin persalinan jika kepala 
sudah terlihat membuka vulva 5-10 cm, periksa lilitan tali pusat, tunggu kepala 
bayi sampai melakukan putaran paksi luar kemudian lanjutkan melahirkan  bahu 
depan dean bahu belakang, setelah kedua bahu bayi lahir, dilanjutkan dengan 
sanggah susur untuk melahirkan badan bayi, setelah bayi lahir bebaskan jalan 
napas, keringkan dan lakukan penilaian sepintas, jepit dan potong tali pusat. Bayi 
IMD dengan posisi tengkurap agarbayi tidak kehilangan suhu tubuh.  
Pada kala II ditandai dengan ibu merasakan nyeri perut yang semakin 
kuat dan sering, ada dorongan untuk meneran, dan merasa ingin BAB, perineum 
menonjol dan vulva membuka, didapatkan pembukaan sudah lengkap saat 
dilakukan pemeriksaan dalam pada jam 13.35 WITA. Asuhan yang diberikan 
adalah melakukan pimpinan meneran saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk 
meneran pada jam 13.35 WITA, pimpinan menerann dilakukan selama ±10 menit.  
Diagnose kala II dapat ditegakkan atas dasar hasil pemeriksaan dalam 
yang meninjukkan pembukaan serviks telah legkap dan terlihat bagian kepala bayi 
pada introitus vagina atau kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-
6 cm.  
Langkah III, Berdasarkan studi kasus yang dilakukan pada Ny. “P” 
didapatkan potensial terjadinya kala II lama karena semakin sering ibu hamil dan 
melahirkan, semakin dekat jarak kehamilan dan kelahiran, elastisitas uterus 
ssemakin terganggu. Akibatnya uterus tidak berkontraksi secara sempurna. 
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Kelainan his yang dapat mempengaruhi lama persalinan kala II antara lain Inersia 
uteri dan Incoordinate uterine action. Inersia uteri merupakan keadaan dimana 
kontraksi uterus berlangsung lebih lemah, singkat dan jarang daripada biasanya. 
Incoordinate uterine action merupakan keadaan dimana sifat his berubah. 
Kontraksi uterus tidak berlangsung seperti biasanya karena tidak ada sinkronisasi 
kontraksi bagian-bagiannya. Tidak adak koordinasi antara kontraksi bagian atas, 
tengah dan bawah (Prawirohardjo, 2008).  
Pendapat tersebut didukung oleh penelitian Shane dan Phips (cit Sari, 
2010), yang menyatakan paritas yang beresiko untuk tidak adekuatnya kontraksi 
adalah ibu dengan paritas lebih dari empat. Hal ini dikarenakan pada ibu paritas 
lebih dari empat, mempunyai struktur anatomi otot dan serat uterus yang kurang 
elastic, sehingga merupakan faktor predisposisi kurang baiknya kontraksi uterus 
pada persalinan.  
Dan ditinjau dari teori berdasarkan data yang didapatkan menunjukkan 
bahwa proses kala II berlangsung normal dengan bayi lahir lengkap pada tanggal 
24 Agustus 2018 pukul 13.50 wita berjenis kelamin perempuan dengan apgar 
score 8/10.  
Langkah IV, Berdasarkan data yang didapatkan pada kasus Ny “P” tidak 
ada indikasi atau masalah potensial yang dapat ditegakkan. Dan ditinjau dari teori 
berdasarkan data yang didapatkan menunjukkan bahwa perlangsungan kala II 
berlangsung normal dan tidak ada penyulit.  
Berdasarkan kasus Ny. “P” tidak ditemukan adanya data yang 
menunjang untuk melakukan tindakan emergency atau segera pada kala II. 
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Pada langkah ini berdasarkan tori intervensi yang dilakukan pada kala II, 
yaitu lihat tanda gejala kala II, siapkan alat pertolongan persalinan, pastikan 
pembukaan lengkap, periksa keadaan janin, siapkan ibu dan keluarga untuk 
membantu proses persalinan, letakkan handuk bersih di atas perut ibu dan di 
bawah bokong ibu, pimpin persalinan jika kepala sudah terlihat membuka vulva 
5-10 cm, lindungi perineum dan menahan kepala bayi sampai melakukan putaran 
paksi luar, kemudian lanjutkan melahirkan bahu depan dan bahu belakang, setelah 
kedua bahu lahir, dilanjutkan dengan sanggah susur untuk melahirkan badan bayi, 
setelah bayi lahir jeput dan potong tali pusat, lakukan penilaian spintas dan 
lakukan persalinan ballard score oleh bidan.  
Pada kasus Ny. “P”  intervensi sesuai dengan teori yang ada hal ini 
menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek yang dilakukan. 
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasus ini pembukaan sudah lengkap pada 
jam 13.35 wita, ketuban pecah , presentase uuk depan, penurunan hodge IV, 
molase tidak ada, pelepasan lendir dan darah serta air ketuban. Alat dan bahan 
persalinan telah disiapkan dan pimpinan persalinan dilakukan pada pukul 13.35 
wita, bayi lahir pada tanggal 24 Agustus 2018 jam 13.50 wita, segera menangis, 
dan bergerak aktif. Bayi lahir perempuan dengan berat badan lahir 2900 gram, 
Panjang 49 cm.  
Hasil evaluasi Pada kasus Ny. “P” kala II berlangsung normal yaitu bayi 
bayi lahir spontan pada tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.50 wita segera 
menangis  bergerak aktif dengan berat badan lahir 2900 gram, Panjang badan 49 
cm. dengan apgar score 8/10.   
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Pendokumentasian SOAP 
Pendokumentasian SOAP terdiri dari subjektif yang mencakup data yang 
didapatkan dari pasien. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny 
“P” didapatkan bahwa ibu merasa adanya dorongan untuk meneran, sakit perut 
tembus belakang terasa semakin kuat dan perasaan ingin BAB. 
Data objektif mencakup data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “P” didapatkan kontraksi 
uterus 4 kali dalam 10 menit durasi 40-55 detik, djj dalam batas normal, pada 
pemeriksaan dalam yang dilakukan pada pukul 13:35 wita didapatkan pembukaan 
lengkap, ketuban pecah jernih, presentasi uuk depan penurunan hodge IV, 
moulage tidak ada, pelepasan air ketuban dan darah. Assesment didapatkan dari 
hasil Analisa dan interpretasi data dari subjektif dan data objektif untuk 
menentukan diagnose/masalah yang terjadi, antisipasi diagnose/masalah potensial 
dan perlunya tindakan segera atau kolaborasi. Berdasarkan penerapan asuhan 
kebidanan terhadap kasus Ny”P” maka diagnose yang ditegakkan adalah 
perlangsungan kala II, diagnose potensial yang didapatkan yaitu antisipasi 
terjadinya partus lama, gawat janin, infeksi maternal. 
Planning meliputi tindakan asuhan atau implementasi dan evaluasi dari 
tindakan yang diberikan berdasarkan assesment yang ditegakkan. Berdasarkan 
penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “P” tindakan asuhan yang dilakukan 
sesuai dengan teori maka hasil evaluasi didapatkan kala II berlangsung normal 
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yaitu bayi lahir spontan segera menangis pada tanggal 24 Agustus 208 jam 13.50 
wita dengan jenis kelamin perempuan, BB : 2900 gram, PB : 49 cm dan A/S : 
8/10, tinggi fundus uteri 1 jari di atas pusat.  
KALA III 
Berdasarkan pengkajian data asuhan kebidanan, perlangsungan kala III 
pada kasus Ny. “P” didapatkan data subjekif  ibu merasa senang dan kelelahan 
dan juga merasakan nyeri pada perut bagian bawah. Data objektif yang didapatkan 
dari hasil pemeriksaan yaitu kala II berlangsung ± 20 menit, bayi lahir spontan 
tanggal 24 Agustus 2018 pukul 13.35 wita, jenis kelamin perempuan, BBL: 2900 
gr, PBL: 49 cm, Apgar score 8/10, kontraksi uterus tidak baik teraba lembek, 
tinggi fudus uteri 1 jari di atas pusat, perdarahan ± 250 cc, dan plasenta belum 
lahir. 
Pada teori menjelaskan bahwa kala III persalinan disebut juga dengan 
kala uri atau kala pengeluaran plasenta. Kala III dimulai setelah lahirnya bayi dan 
berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Lepasnya plasenta sudah 
daoat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda yaitu perubahan bentuk 
uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat bertambah panjang, dan terjadi semburan  
darah secara tiba-tiba (Rohani dkk, 2011) 
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada Ny. “P” di kala III tidak 
ditemukan kesenjangan antara teori dengan kasus nyata. 
Berdasarkan teori kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan 
berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban dan tidak lebih dari 30 
menit. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dan bundar. 
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Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny. “P” berdasarkan data 
subjektif dan data objektif yang didapatkan plasenta lahir dalam waktu 25 menit, 
uterus teraba lembek, tinggi fundus 1 jari di atas pusat. Maka ditegakkan 
diagnosis perlangsungan kala III. 
Pada manajemen aktif kala III persalinan, masalah yang dapat terjadi 
yaitu terjadinya perdarahan pervaginam yang disebabkan karena laserasi jalan 
lahir, atonia uteri karena kontraksi uterus yang tidak baik, dan terjadinya retensio 
plasenta dimana plasenta belum lahir 30 menit setelah bayi lahir.  
Dan berdasarkan hasil asuhan kebidanan pada Ny”P” dapat dirumuskan 
masalah potensial yang dapat terjadi pada ibu paritas tinggi yaitu retensio plasenta 
karena ibu yang melahirkan 5 kali atau lebih, memiliki rahum yang teregang 
berlebihan sehingga menciptakan banyak ruangan kosong yang beresiko terjadi 
kelainan plasenta. 
Pada kasus Ny. “P” tidak terdapat data yang menunjang terjadinya 
diagnosa potensial tersebut dimana didapatkan data objektif yaitu plasenta lahir 
±25 menit setelah bayi lahir pada tanggal 24 Agustus  2018 pukul 13.35 wita 
tanpa ada penyulit, kontraksi uterus tidak baik teraba lembek, tinggi fundus uteri 1 
jari di atas pusat, perdarahan ±250 cc.  
Berdasarkan data yang didapatkan pada kasus Ny. “P” tidak ada data 
yang menunjang untuk dilakukannya tindakan segera ataupun kolaborasi. Ditinjau 
dari teori berdasarkan data yang didapatkan menunjukkan bahwa proses 
pengeluaran plasenta dapat berlangsung normal. 
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Berdasarkan diagnosis pada kasus Ny. “P” tindakan yang dilakukan 
selanjutnya yaitu melakukan pemberian oksitosin, peregangan tali pusat terkendali 
dan massase uterus. 
Pemberian oksitosin dilakukan pada saat satu menit setelah bayi lahir, 
namun sebelum pemberian oksitosin hal yang harus diperhatikan adalah 
memastikan tidak ada bayi lain didalam uterus. Setelah itu suntikkan oxytosin di 
1/3 lateral paha ibu secara IM yang bertujuan untuk membantu pelepasan plasenta 
dan mengurangi kehilangan darah. 
Pada kasus Ny. “P” pemberian oksitosin diberikan sebanyak dua kali 
yaitu pada menit pertama setelah melahirkan dan menit ke 16 , karena kontraksi 
teraba lembek dan plasenta tidak lahir dalam 15 menit pertama, sehingga dalam 
indikasi pemberian oksitosin diberikan sebanyak 2 kali ketika plasenta tidak lahir 
dalam 15 menit pertama.  
Pada kasus Ny. “P” dilakukan implementasi berdasarkan dengan teori 
yaitu melakukan pemberian oksitosin secara IM, kemudian melakukan 
peregangan tali pusat terkendali untuk melahirkan plasenta, dan selanjutnya 
setelah plasenta lahir dilakukan massase uterus. Proses pelepasan dan  
pengeluaran plasenta terjadi secara normal dan tidak ada penyulit, 
dimana plasenta lahir 25 menit setelah bayi lahir yaitu pukul 13.35 wita, plasenta 
lahir lengkap dengan kotiledon dan selaput ketuban utuh, perdarahan ± 250 cc. 
Dari implementasi yang telah dilakukan pada kasus Ny. “P” didapatkan 
hasil pemeriksaan uterus teraba lembek, tinggi fundus uteri 1 jari di atas pusat, 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa kala III berlangsung normal dan tidak ada 
kesenjangan antara teori dan studi kasus yang dilakukan. 
Pendokumentasian SOAP 
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif, pendokumentasian 
hasil pengumpulan data pasien melalui anamnesis, pada kasus Ny “P” didapatkan 
bahwa ibu merasakan nyeri perut bagian bawah. 
Objektif yaitu dari hasil pemeriksaan fisik pasien dan pemeriksaan 
penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan. Pada kasus Ny”P” 
didapatkan hasil pemeriksaan tampak ada semburan darah secara tiba-tiba 
,kontraksi uterus tidak baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri setinggi 
pusat, dan tali pusat bertambah panjang. 
Assesment merupakan hasil analisis data subjektif dan data objektif 
dalam suatu identifikasi diagnosa/masalah, antisipasi terjadinya masalah 
potensial, dan perluanya tindakan segera, pada kasus Ny”P” didapatkan 
assessment perlangsungan kala III. 
Planning merupakan hasil dari tindakan asuhan yang diberikan dan 
evaluasi dari hasil tindakan  yang telah dilakukan. Pada kasus Ny “P”  telah 
dilakukan tindakan asuhan sesuai dengan teori yang ada, dan hasil evaluasi 
didapatkan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal, plasenta lahir lengkap pada 
pukul 14.15 wita, kontraksitidak baik dan teraba lembek, TFU 1 jari di atas pusat, 
dengan perdarahan kurang lebih 250 cc. 
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KALA IV 
1. Langkah I  
Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien yang 
terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah yang 
menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Sedangkan data objektif adalah yang menggambarkan 
pendokumentasian hasil pemeriksaan klien yang terdiri dari pemeriksaan 
fisik yang sesuai dengan kebutuhan.  
Pada kasus Ny. “P” didapatkan data subjektif ibu mengatakan ini 
adalah persalinan yang keenam, lelah setelah persalinan dan merasa 
pusing dan merasa banyak darah yang keluar. Pada data objektif di 
dapatkan TD: 90/60 mmHg, kontraksi uterus tidak baik, teraba lembek, 
TFU 1 jari di atas pusat, perdarahan ±550 ml, laserasi pada perineum 
derajat II. Berdasarkan data penunjang pemeriksaan lab Hb 7,5 g/dl. 
Berdasarkan hasil penelitian paritas yang lebih dari 4 memiliki 
resiko lebih besar mengalami perdarahan dari pada paritas 2-3, karena 
semakin ibu sering melahirkan maka elastisitas uterus semakin terganggu, 
akibatnya uterus tidak berkontraksi dengan baik dan dapat mengakibatkan 
perdarahan ( Nurul Ummah, dkk, 2018) 
Perdarahan pasca persalinan adalah perdarahan yang berlebihan 
setelah melahirkan janin dan dapat terjadi sebelum atau setelah plasenta 
lahir dengan jumlah kehilangan darah lebih dari 500ml sterlah persalinan 
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spontan dan 1000 ml pada persalinan seksio caesarea. Perdarahan terbagi 
dua yaitu primer dan sekunder. Perdarahan primer yaitu yang terjadi pada 
kala tiga atau dalam waktu 24 jam pertama setelah melahirkan, sedangkan 
perdarahan sekunder yaitu yang terjadi setelah 24 jam atau perdarahan 
yang berlebihan antara 24 jam, 6 minggu sampai dengan 12 minggu 
setelah melahirkan.  
Seperti teori di atas dikatakan perdarahan pasca persalinan jika 
pengeluaran darah sudah melebihi 500 ml. Berdasarkan data objektif 
perdarahan tersebut disebabkan oleh atonia uteri, karena uterus yang tidak 
berkontarksi dengan baik dan teraba lembek.  
2. Langkah II 
 Dalam pengkajian data dapat ditemukan diagnosa dan masalah 
kebidanan berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang 
didukung oleh beberapa data, baik data subjektif maupun data objektif 
yang diperoleh dari hasil pengkajian yang telah dilakukan.Berdasarkan 
data subjektif dan data objektif pada kasus Ny. “P” menujukan diagnosa 
terjadinya perdarahan karena atonia uteri.  
 Salah satu faktor penyebab perdarahan pada ibu riwayat paritas 
tinggi yaitu atonia uteri. Atonia uteri adalah keadaan lemahnya tonus atau 
kontraksi rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup 
perdarahan terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan 
plasenta lahir dan seorang ibu yang berulang kali melahirkan maka uterus 
juga akan berulang kali teregang. Hal tersebut akan menurunkan 
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kemampuan berkontraksi dari uterus segera setelah plasenta lahir. Hal 
inilah yang menyebabkan terjadinya perdarahan yang disebabkan oleh 
atonia uteri.  
 Menurut teori kala IV merupakan kala pengawasan yang terdiri 
dari tekanan darah, nadi, suhu, tinggi fundus, kontraksi uterus, kandung 
kemih, dan perdarahan. Pemantauan pada kala IV ini sangat penting 
terutama untuk menilai apakah terdapat resiko atau terjadi perdarahan 
pasca persalinan. Perdarahan biasanya terjadi karena lemahnya kontraksi 
Rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan 
setelah bayi dan plasenta lahir, selain itu adanya ruptur di jalan lahir, dan 
tidak normalnya proses pembekuan darah juga salah satu penyebab 
perdarahan postpartum. 
3. Langkah III  
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau  
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah di 
identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan. Pada kasus perdarahan atonia uteri masalah yang 
dapat timbul bisa saja terjadi syok hipovolemik.  
Berdasarkan studi kasus pada Ny”P” dengan kasus perdarahan 
primer karena atonia uteri apabila tidak ditangani dengan benar maka 
akan muncul diagnose pontesial dalam kasus ini yaitu syok . Hal tersebut 
terjadi karena syok  merupakan yang terjadi akibat berkurangnya volume 
plasma di intravaskuler. Syok ini dapat terjadi akibat perdarahan hebat 
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(hemoragik), trauma yang menyebabkan perpindahan cairan 
(ekstravasasi) ke ruang tubuh non fungsional (Hardisman, 2013).  
Pada kasus Ny. “P” didapatkan ibu tampak merasa lelah. Kelelahan 
ini terjadi karena pengeluaran darah yang berlebihan. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan studi 
kasus. 
4. Langkah IV 
 Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan lain sesuai dengan kondisi klien. Pada kasus Ny”P” hal yang 
memerlukan tindakan segera yaitu terjadinya perdarahan. 
 Pada kasus ini untuk mengantisipasi terjadinya syok dilakukan 
masase uterus, pemansangan infus 2 jalur, pemantauan tanda-tanda vital 
ibu dan mengobservasi perdarahan, kontraksi uterus dan transfusi. Pada 
langkah ini menunjukkan tidak ada kesenjangan teori dengan studi kasus.  
5. Langkah V 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau 
diantisipasi. Dalam suatu rencana asuhan harus disetujui oleh kedua belah 
pihak dalam hal ini di penolong dengan yang ditolong, karena meski 
penolong yang hanya menyetujuinya maka rencana itu tidak dapat 
dilaksanakan tanpa persetujuan dari yang ditolong.  
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Rencana tindakan yang dilakukan pada perdarahan pasca 
persalinan yaitu, melakukan pemberian antibiotik, uterotonic, oksitosin 
atau matergin, lakukan pemenuhan cairan, berikan transfusi darah jika 
diperlukan. Merencanakan pendekatan kepada ibu dan keluarga dengan 
memberikan motivasi dan dukungan emosional dengan lebih 
mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan memperbanyak dzikir, 
istigfar, mendengarkan lantunan ayat suci al-qur’an agar ibu tenan dan 
tidak terlalu memikirkan kondisinya saat ini.  
Pada kasus Ny”P”  dengan perdarahan pasca persalinan rencana 
tindakan yang akan dilakukan adalah melakukan masese uterus, 
pemberian drip dengan 1 ampul oksitosin 10 IU pada infus RL sesuai 
kebutuhan sampai kontraksi menjadi baik, pasang infus 2 jalur, injeksi 
matergin 2x1 ampul untuk menghentikan perdarahan, injeksi amoxsan 
2x1 gram untuk antibotik, melakukan kompresi bimanual interna selama 5 
menit, pemantauan perdarahan dan tanda-tanda vital ibu. 
6. Langkah VI 
 Pada langkah ini direncanakan asuhan yang ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap masalah atau diagnose yang telah di identifikasi atau 
diantisipasi.  
Setelah intervensi, langkah selanjutnya yang dilakukan adalah 
implementasi sesuai dengan teori. Berdasarkan data yang didapatkan pada 
kasus Ny. “P” implementasi yang dilakukan adalah memasang infus 2 
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jalur yaitu ektremitas kanan infus ranger laktat kemasan 500 ml dengan 
oksitosin 1 ampul 10 UI, ekstremitas kiri infus dektrosa 5% berisi glukosa 
50gr/I kemasan 500 ml, sesuai kebutuhan pasien, melakukan transfusi 
darah. Berdasarkan hasil pemeriksaan setelah melakukan transfusi Hb 
meningkat menjadi 10,0 gr/dl. Memberitahukan ibu bahwa saat ini ibu 
sedang mengalami perdarahan primer. Perdarahan primer adalah 
perdarahn lebih dari 500 ml yang terjadi selama 24 jam setelah 
melahirkan yang disebabkan tidak berkontraksinya uterus dengan baik. 
Memberikan support pada ibu dan keluarga agar tidak merasa cemas dan 
tenang karena keadaan dapat teratasi. Dan terus memantau keadaan umum 
ibu. Memantau tanda-tanda vital ibu setiap 15 menit pada jam 14.20 wita 
sampai 15.05 wita dimana tanda-tanda vital , kontraksi uterus tidak baik, 
kandung kemih kosong serta perdarahan ±550cc, selanjutnya melakukan 
pemantauan setiap 30 menit pada jam 15.35 dan 16.05 wita dimana tanda-
tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus baik teraba keras dan 
bundar, tinggi fundus uteri 1 jari di atas  pusat, kandung kemih kosong, 
dan perdarahan ±100cc. Selanjutnya mendokumentasikan hasil 
pemantauan ke dalam partograf dan ibu dipindahkan ke ruangan nifas. 
7. Langkah VII 
 Dilakukan pengevaluasian keefektifan dari asuhan yang diberikan 
meliputi pemenuhan kebutuhan terhadap masalah yang telah diidentifikasi 
berdasarkan teori yang ada. Beberapa hal yang dievaluasi, yaitu: apa ibu 
sudah mengerti penjelasan yang diberikan, apa ibu sudah melakukan apa 
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yang telah dianjurkan dan telah diajarkan, bagaimana keadaan umum ibu, 
mengukur tanda-tanda vital ibu untuk memantau ibu, apa kecemasan ibu 
dapat teratasi, apa perdarahan pada kal IV dapat teratasi.  
 Asuhan kebidanan pada Ny”P” dengan perdarahan primer yang 
dimulai dari pengkajian sampai implementasi, keadaan yang dialami 
secara berangsur-angsur membaik dari hasil  yang didapatkan bahwa 
masalah dan kebutuhan dapat diatasi dengan baik. Dapat dilihat pada 
pasien Ny”P”  yang semula mengalami perdarahan setelah dilakukan 
perawatan dan pengobatan pada tanggal 24 Agustus 2018 keadaannya 
berangsur membaik karena mendapat tindakan sesuai dengan kebutuhan 
dan masalah yang ada.  
 Hasil evaluasi yang dilakukan yaitu, ibu mengerti dengan 
keadaannya saat ini dan berangsur-angsur membaik, observasi keadaan 
umum dan tanda-tanda vital sudah dilakukan, injeksi untuk antibiotic dan 
penghentian perdarahan sudah dilakukan. Hasil dari pemantauan kala IV  
sebagai berikut : 
Waktu  TD N S Kontraksi TFU Kandung 
kemih 
Perdarahan  
14.20 90/60 86 37 Teraba 
lembek 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 200 cc 
14.35 90/60 84 Teraba 
lembek  
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 100 cc 
14.50 90/70 82 Teraba 
lembek 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 75 cc 
15.05 100/70 82 Teraba 
keras  
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 75 cc 
15.35 100/70 80 37 Teraba 
keras 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 50 cc 
16.05 100/70 80 Teraba 
keras 
1 jari di atas 
pusat 
Kosong ± 50 cc 
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Sumber: data primer 
8. Pendokumentasian SOAP. 
 Pendokumnetasian SOAP terdiri dari data subjektif yaitu data yang 
diperoleh dari pasien dengan cara pengumpulan data dari pasien  melalui 
anamnesis, berdasarkan kasus Ny “P” didapatkan bahwa ibu merasa 
kelelahan setelah persalinannya. 
 Objektif merupakan hasil dari pemeriksaan fisik dari hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan, 
didapatkan data kala III berlangsung normal berlangsung kurang lebih 25 
menit, plasenta dengan kotiledon dengan selaput ketuban utuh, kontraksi 
uterus tidak baik teraba lembek, tinggi fundus 1 jari di atas pusat dengan 
perdarahan ±550 ml. 
 Assasment hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan data 
objektif untuk menentukan diagnosis / masalah potensial dan perlunya 
tindakan segera atau kalaborasi, berdasarkan kasus Ny “P” maka 
assessment yang ditegakan adalah perlangsungan kala IV dengan 
perdarahan primer.  
 Planning meliputi tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan 
berdasarkan assessment yang dibuat sebelumnya. Berdasarkan 
implemantasi yang dilakukan sesuai dengan teori yaitu penatalaksanaan 
kasus perdarahan yaitu dengan memantau perdarahan, kontraksi dan 
tanda-tanda vital, pemberian antibiotik dan melakuan bimanual interna. 
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BAB V 
PENUTUP 
Setelah mempelajari teori, konsep, dan prinsip-prinsip asuhan pada kasus kala 
Ivdengan perdarahan dan pengalaman langsung di lahan praktek studi kasus 
Ny. “P” dengan perdarahan primer maka dapat ditarik kesimpulan dan saran 
sebagai berikut: 
A. Kesimpulan 
1. Pada Ny. “P” langkah I didapatkan ibu dengan riwayat paritas tinggi 
yaitu GVIPVA0, pada kala I didapatkan bahwa terdapat nyeri perut 
tembus belakang disertai pengeluaran lendir dan darah. Pada kala IV 
adanya perdarahan segera setelah plasenta lahir, kontraksi uterus 
lembek, tidak ditemukan adanya perlukaan jalan lahir. 
2. Diagnosa Ny. “P” ditegakkan berdasarkan karena perdarahan yang 
kurang lebih sebanyak 550 ml dan terjadi dalam waktu 24 jam setelah 
persalinan, inilah yang dinamkan perdarahan primer pasca persalinan 
3. Pada Ny. “P” masalah yang mungkin terjadi adalah ibu mengalami 
syok. 
4. Pada Ny. “P” dilakukan tindakan segera untuk mengurangi jumlah 
volume darah yaitu, melakukan kolaborasi dengan dokter, masase 
uterus, kompresi bimanual interna, pemberian obat injeksi matergin 
dan amoxan, melakukan transfusi darah. 
5. Rencana tindakan yang disusun pada Ny. “P” bertujuan untuk 
memperbaiki kondisi umum ibu dan menghindari terjadinya syok.  
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6. Tindakan yang dilakukan bertujuan agar rencana yang dilakukan 
tercapai dengan adanya kerja sama antara bidan, dokter dan petugas 
lainnya agar dapat lebih meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan 
klien. 
7. Evaluasi yang dilakukan bertujuan untuk melihat apakah asuhan yang 
diberikan berhasil atau tidak. Dan hasil pemantauan, didapatkan 
bahwa tindakan yang dilakukan pada Ny. “P” berhasil dan terlaksana 
dengan baik serta mencapai tujuan yang diinginkan yaitu bayi lahir 
dengan selamat dan perdarahan dapat teratasi.  
B. Saran 
1. Untuk Klien 
a. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi 
untuk memulihkan keadaannya. 
b. Menganjurkan ibu mengetahui tentang apa-apa saja yang menjadi 
penghambat persalinan. 
c. Menganjurkan ibu untuk banyak istirahat pasca melahirkan. 
d. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya 
sesering mungkin dan tetap memperhatikan keadaan bayinya. 
e. Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi obat secara teratur sesuai 
instruksi yang diberikan.  
2. Untuk Bidan 
a. Bidan harus memperdalam ilmu mengenai hal-hal apa saja yang 
menjadi wewenangnya dan apa saja yang tidak boleh untuk 
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dilakukan dan tindakan apa saja yang harus melakukan 
penanganan segera maupun kolaborasi dengan dokter spesialis 
kandungan 
b. Bidan harus lebih meningkatkan kemampuan dalam memberikan 
pelayanan yang baik selama masa kehamilan, persalinan, maupun 
pada masa nifas agar ibu bisa merasa puas dan nyaman dengan 
pelayanan yang diberikan. 
3. Untuk institusi 
Untuk mendapatkan hasil yang diinginkan perlu kiranya pembelajaran 
tentang penerapan manajemen asuhan kebidanan dalam pemecahan 
masalah lebih ditingkatkan dan dikembangkan mengingat proses 
tersebut sangat bermanfaat dalam membina tenaga bidan guna 
menciptakan sumber daya manusia yang berpotensi dan professional. 
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